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VORWORT. 


Der  Plan  zu  dem  vorliegenden  Buche  beschäftigte  mich  seit  vielen 
Jahren.  Die  zahlreichen  Untersuchungen,  die  ich  in  dem  Gebiete 
der  Tumoren  vorgenommen  habe  (Ein  Tumor  der  Hypophysis,  Virch. 
Arch.  90;  über  Lymphome  der  Lungen,  ib.  102;  über  Rhabdomyom, 
ib.  106  u.  130;  über  Carcinom,  ib.  135,  141;  über  Krebsparasiten,  Deutsche 
med.  W.  1891;  über  Geschwulstgenese  im  allgemeinen,  ib.  1895  u.  1896, 
Bibl.  med.  C.  H.  9;  Das  pathol,  Wachstum,  Bonn,  Cohen  1896;  Fall  von 
Lungen-Carcinom.  D.  med.  W.  1896;  über  das  Melanosarkom,  Zieglers 
Beitr.  Bd.  21;  über  die  Genese  des  Magencarcinoms,  C.  f.  path.  An.  V; 
über  Epithel-  und  Dermoidcyten,  D.  Z.  f.  Chir.  57;  über  Angiome,  Virch. 
Arch,  131;  über  das  Chordom,  13.  Kongr.  f.  innere  Med.;  über  die  Be- 
deutung des  Trauma,  Ärztl.  Sachverst.  Zeitung  1898  u.  a.)  brachten  mich 
immer  wieder  auf  den  Gedanken  einer  zusammenfassenden  Darstellung. 
Meine  Absicht  gewann  daher  rasch  festere  Gestalt,  als  der  Herr  Ver- 
leger mir  den  Vorschlag  machte,  eine  Geschwulstlehre  zu  schreiben. 

Meine  Darstellung  umfaßt  einmal  eine  möglichst  übersichtliche 
Schilderung  der  anatomischen,  histologischen  und  biologischen  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Geschwülste.  Sodann  aber  legte  ich  besonderen 
Wert  auf  die  eingehende  Besprechung  des  Wachstums  und  der  Genese. 
Bei  meinen  früheren  Untersuchungen  gewann  ich  die  Überzeugung,  daß 
zunächst  eine  gründliche  Kenntnis  des  Wachstums  nötig  ist,  ehe  das 
Studium  der  Genese  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Da  nun  alle  Tumoren, 
wie  ich  immer  behauptet  habe  und  noch  behaupte  nur  aus  sich  heraus 
wachsen,  so  kann  ihre  Entstehung  nur  in  den  ersten  Anfängen  studiert 
werden.  Sie  darf  aber,  wenn  wir  nicht  den  Boden  unter  den  Füßen 
verlieren  wollen,  nur  abgeleitet  werden,  aus  den  auch  sonst  bekannten 
Eigenschaften  der  Zellen,  nicht  aber  aus  neuen  Eigentümlichkeiten,  die 
man  in  die  Zellen  hineindenkt,  die  aber  selbst  erst  wieder  der  Erklärung 
bedürfen.  Die  normale  Wachstumsfähigkeit  der  Zellen  genügt  zum 
Verständnis.  Sie  braucht  nur  ausgelöst  zu  werden  und  das  geschieht 
durch  ein  Selbständigwerden  von  Gewebekeimen. 

Diese  Anschauungen  über  Wachstum  und  Genese  geben  dem 
Buche  sein  eigenes  Gepräge.  Aus  ihnen  leite  ich  die  Berechtigung  ab, 
nach  Virch o WS  grundlegenden   »krankhaften  Geschwülsten«   eine  um- 
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fassende  Darstellung  zu  geben  und  den  Plan  auch  nicht  fallen  zu  lassen, 
nachdem  inzwischen  Borst  den  gleichen  Gegenstand  in  einem  umfang- 
reichen Werke  behandelt  hat. 

Den  Ausgang  nehme  ich  natürlich  von  dem,  was  bisher  überhaupt 
über  die  Geschwülste  bekannt  geworden  ist.  Im  übrigen  aber  habe  ich 
meine  eigenen  Erfahrungen  ausgedehnt  verwertet.  So  weit  ich  über  sie 
schon  früher  berichtete,  war  ich  vielfach  genötigt,  meine  Ansichten 
gegen  die  oft  zahlreichen  Angriffe  zu  verteidigen.  Hier  und  da  habe 
ich  sie  auch  berichtigt,  sei  es,  weil  die  Arbeiten  anderer,  sei  es,  weil 
eigene  neue  Beobachtungen,  über  die  ich  fast  bei  jeder  Geschwulstart 
berichten  werde,  mich  dazu  veranlaßten. 

Die  Literatur  habe  ich  mit  Rücksicht  auf  Raumersparnis  nicht  in 
extenso  beigebracht.  Aber  in  den  einzelnen  Abschnitten  habe  ich  die 
Abhandlungen  quellenmäßig  angegeben  und  entsprechend  (mit  iLit.c) 
bezeichnet,  in  denen  die  übrigen,  auf  die  zum  Teil  auch  im  Text  Be- 
zug genommen  wird,  verzeichnet  sind.  Ich  habe  dabei  Bedacht  darauf 
genommen,  daß  die  angeführten  Arbeiten  an  leicht  zugänglicher  Stelle 
stehen.  Außerdem  wurden  die  neueren  Mitteilungen,  die  noch  nicht 
viel  oder  gar  nicht  zitiert  sind,  mit  der  Angabe  des  Fundortes  be- 
zeichnet. So  wird  es  im  allgemeinen  leicht  sein,  an  der  Hand  meiner 
Angaben  die  gesamte  Literatur  über  die  einzelnen  Gegenstände  zu 
finden. 

Meine  Bemühungen  gingen  ferner  dahin,  den  Text  durch  Abbil- 
dungen, die  ich,  bis  auf  eine  Photographie,  sämtlich  selbst  gezeichnet 
habe,  möglichst  weitgehend  zu  ergänzen.  Ich  fand  dabei  das  bereit- 
willigste Entgegenkommen  des  Herrn  Verlegers,  der  auch  im  übrigen 
das  Buch  vortrefflich  ausgestattet  hat.  Ich  bin  ihm  dafür  zu  großem 
Danke  verpflichtet. 


Dr.  Hugo  Ribbelt. 
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Erster  Teil.     Allgemeine  Geschwulstlehre. 

V 

/.  Definition  der  Geschwulst 

Die  Geschwülste  bestehen  aus  neugebildeten  Geweben.  Sie  werden 
deshalb  auch  kurzweg  Neubildungen  genannt. 

An  irgend  einer  Körperstelle  geraten  Zellen  in  Wucherung  und 
erzeugen  so  durch  andauernde  Vermehrung,  Zusammehlagerung  und 
Weiterentwicklung  zu  einem  Gewebe  die  Geschwulst,  deren  Bestandteile 
mit  denen  des  normalen  Organismus  im  großen  und  ganzen  überein- 
stimmen, im  einzelnen  freilich  und  in  ihrer  Anordnung  manche  Ab- 
weichungen zeigen. 

Die  so  entstandenen  Neubildungen  stellen  umschriebene  Bezirke 
dar,  die  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  knotenförmig  abheben.  Sie 
sind  dabei  in  sich  gegen  die  normalen  Gewebe  abgeschlossen,  d.  h.  sie 
haben  zu  den  angrenzenden  Teilen  keine  andere  Beziehung  als  sie 
ein  Parasit,  etwa  ein  Echinokokkus  hydatidosus  oder  besser  ein  Echino- 
kokkus alveolaris  hat,  der  sich  durch  andauerndes  Aussprossen  und  Vor- 
dringen in  die  Umgebung  ausbreitet. 

Die  Geschwülste  sind  demgemäß  in  sich  abgeschlossene  Neu- 
bildungen, die  sich  dem  Körper  gegenüber  wie  Parasiten  verhalten,  ihm 
ihre  Nahrung  entnehmen,  im  übrigen  aber  nahezu  oder  völlig  von  ihm 
unabhängig  sind.  Der  Organismus  hat  auf  ihr  biologisches  Verhalten 
keinen  Einfluß. 


Diese  Auffassung  der  Tumoren  als  in  sich  abgeschlossene  selbst- 
ständige Neubildungen  ermöglicht  allein  ein  volles  Verständnis  der  in 
ihnen  ablaufenden  Vorgänge  und  der  von  ihnen  auf  den  Körper  aus- 
gehenden Einflüsse.  Sie  allein  gibt  auch  eine  ausreichende  Grundlage 
für  die  Erklärung  der  Geschwulstgenese. 

Die  Selbständigkeit  der  Tumoren  findet  vor  allem  in  dem  dauern- 
den Wachstum  ihren  Ausdruck.  Es  geht  langsamer  oder  rascher, 
aber  unaufhaltsam  vor  sich,  kein  normales  Gewebe  vermag  der  Neu- 
bildung Widerstand  zu  leisten.  Der  Körper,  in  dem  die  Geschwulst 
sitzt,  kann  ihre  Volumenzunahme  nicht  hindern.  Das  Wachstum  er- 
folgt durchschnittlich  mit  weit  größerer  Energie  und  längerer  Dauer  als 
das  eines  Parasiten.  Während  dieser  meist  nach  einer  gewissen  Zeit 
aufhört  sich  zu  vergrößern,  dehnt  sich  die  Neubildung  ständig  weiter  aus. 

Ribbert,  Gc«chwulstlchrc,  I.  Aufl.  , 
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Sie  erreicht,  wie  wir  zu  sagen  pflegen,  keinen  physiologischen  AbschluÜ. 
Einige  wenige  Ausnahmen  vermögen  daran  nichts  Wesentliches  zu 
ändern. 

2.  Allgemeines  über  die  Zusammensetzung  der  Geschwülste. 

Geschwulste  sind  also  in  sich  abgeschlossene  Neubildungen  mit 
dauerndem  Wachstum. 

Die  meisten  Zellen  unseres  Körpers  sind  imstande,  durch  ihre 
Wucherung  Geschwülste  zu  bilden.  Nur  wenige,  so  die  Ganglienzellen, 
sind  dazu  nicht  befähigt.  Auch  die  Knochenkörperchen  und  die  eigent- 
lichen Knorpelzellen  liefern  keine  Neubildungen.  Soweit  in  diesen 
Knochen  und  Knorpel  vorkommt,  ist  er  aus  Proliferation  periostaler  und 
perichondraler  Elemente  hervorgegangen. 

Die  sich  vermehrenden  Zellen  bilden  nun  in  den  meisten  Fällen  ganz 
ähnliche  Gewebe,  wie  sie  auch  in  unserem  normalen  Körper  während 
seiner  Entwicklung  entstehen.  In  anderen  Fällen  aber  erreichen  sie 
nicht  diesen  fertigen  Zustand.  Sie  erzeugen  Gewebe,  die  in  ihrem  Bau 
von  denen  des  normalen  Organismus  wesentlich  abweichen.  Sie  bleiben 
z.  B,  nur  aus  Zellen  zusammengesetzt,  ohne  Zwischensubstanz  zu  bilden, 
oder  sie  behalten  einen  unvollkommenen  Zustand,  sie  gewinnen  nicht 
die  Strukturen,  welche  den  Ausgangszellen  zukommen. 

Demgemäß  treffen  wir  in  den  Geschwülsten  eine  sehr  wechselnde 
Zusammensetzung,  die  noch  dadurch  mannigfaltiger  wird,  daß  mehrere 
oder  gar  viele  Zell-  und  Gewebearten  zugleich  vorhanden  sein  können. 

Von  den  Geweben  des  normalen  Organismus  ist  am  häufigsten 
das  gefäßhaltige  Bindegewebe  vertreten,  sei  es,  daß  es  allein  den  Tumor 
aufbaut,  sei  es,  daß  es  die  Stützsubstanz  für  die  anderen  Bestandteile 
liefert.  Auch  Knorpel,  Knochen  samt  Perichondrium  und  Periost,  sowie 
Fettgewebe  werden  oft  gefunden.  Sehr  häufig  sind  ferner  die  verschie- 
denen Epithelarten  (mit  Ausnahme  des  nur  gelegentlich  vorkommenden 
Flimmerepithels),  die  glatte  Muskulatur,  seltener  die  quergestreiften  und 
die  nervösen  Elemente. 

3.  Die  Einteilung  der  Geschwülste. 

Die  Zahl  der  selbständigen,  voneinander  wesentlich  verschiedenen 
Tumoren  muß  notwendig  sehr  groß,  sie  muß  weit  größer  sein,  als  die 
der  normalen  Gewebearten.  Denn  einmal  können  diese  jede  für  sich 
in  Geschwülsten  auftreten,  andererseits  nicht  nur  in  typischer  Ausbildung, 
sondern  in  embryonalen  oder  jugendlichen  Vorstufen  und  drittens  zu 
mehreren  nebeneinander  vorhanden  sein.  Trotzdem  würde  sich  der 
Einteilung  der  TumorcMi  keine  besondere  Schwierigkeit  entgegenstellen, 
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wenn  man  in  ihnen  stets  die  normalen  Vorbilder  in  gleicher  Weise  oder 
nur  mit  geringen  Modifikationen  vor  sich  hätte,  so  daß  man  nach  ihnen 
den  Namen  wählen  könnte.  Denn  die  Art  der  Gewebe,  die  in  den 
Geschwülsten  vorhanden  sind,  ist  entscheidend  für  ihre  Benennung. 

Nun  treffen  wir  aber  manchmal  Strukturen  an,  denen  kein  ebenso 
gebautes  physiologisches  Gewebe  entspricht.  In  einem  Teile  derartiger 
Fälle  sind  wir  jedoch  in  der  Lage,  mit  voller  Sicherheit  den  Charakter 
der  Zellen  zu  bestimmen  und  danach  die  Einteilung  vorzunehmen.  In 
wieder  anderen  Fällen  aber  gelingt  uns  das  nicht  mit  ausreichender 
Bestimmtheit,  oder  überhaupt  nicht. 

Dann  stehen  uns  für  die  Beurteilung  zwei  Wege  offen.  Entweder 
reiht  man  die  fraglichen  Neubildungen  nach  ihrer  histologischen  Ähn- 
lichkeit mit  anderen  gut  bekannten  Tumoren  in  dieselbe  Kategorie  mit 
diesen  ein,  oder  man  verzichtet  zunächst  auf  ihre  Klassifizierung,  bis 
eine  sichere  Kenntnis  gewonnen  wurde. 

Den  ersten  Weg  hat  v.  Hanse  mann  in  Vorschlag  gebracht.  So- 
lange wir  eine  Neubildung  histogenetisch  und  histologisch  nicht  sicher 
verstehen,  sollen  wir  sie  nach  ihrem  Aufbau  in  diese  oder  jene  bekannte 
Abteilung  unterbringen.  Ich  halte  das  nicht  für  gut.  Es  ist  meines 
Erachiens  zwar  bequem  aber  nachteilig,  wenn  man  die  genetisch  unklaren 
Geschwülste  in  wahrscheinlich  falsche  Kategorien  einreiht.  Man  läßt 
sich  dadurch  leicht  in  eine  die  weitere  Forschung  hemmende  Sicherheit 
wiegen.  Besser  ist  es,  ruhig  einzugestehen,  daß  man  die  Bedeutung 
der  den  Tumor  zusammense'tzenden  Elemente  zur  Zeit  noch  nicht  be- 
friedigend aufklären  kann.  Eine  Unkenntnis  zu  betonen  und  dadurch 
zu  erneuter  Untersuchung  anregen  ist  besser,  als  sie  aus  dem  Auge  zu 
verlieren. 

Ich  bleibe  also  dabei,  daß  die  Geschwülste  nach  ihrem  histologischen 
und,  wo  das  nicht  ausreicht,  nach  ihrem  histogenetischen  Verhaken  ein- 
geteilt werden  sollten.  Dabei  können  die  zunächst  unerklärt  bleibenden 
Tumoren,  deren  Zahl  verhältnismäßig  nur  sehr  gering  ist,  an  ähnlich 
gebaute  Geschwülste  angereiht  werden.  Für  die  Praxis  mag  man  von 
ihnen  aussagen,  daß  sie  dieser  oder  jener  Neubildung  gleichen,  daß  sie 
aber  nicht  mit  Bestimmtheit  untergebracht  werden  können. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  soll  nun  zunächst  eine  Übersicht 
über  die  Neubildungen  gegeben  werden. 

I.  Eine  erste  Gruppe  bilden  die  bindegewebigen  Tumoren.    Darunter 

rechnen  wir: 

a)  Das  Fibrom,  welches  aus  Bindegewebe, 

b)  das  Lipom,  welches  aus  Fettgewebe, 

c)  das  Chondrom,  welches  aus  Knorpelgewebe, 
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d)  das  Chordom.  welches  aus  Chordagewebe, 

e)  das  Osteom,  welches  aus  Knochengewebe, 

f)  das  Angiom,  welches  aus  Gefäßgewebe  besteht  und 

g)  das  Sarkom,  welches  sich,  dem  embryonalen  oder  entzünd- 
lichen Bindegewebe  ähnlich,  vorwiegend  aus  Zellen  aufbaut. 
Bei  ihm  unterscheiden  wir  wieder  mehrere  Unterabteilungen : 

a)  Das  Sarkom  aus  Zellen  des  gesamten  Stützgewebes, 

ß)  das     Sarkom     aus     lymphkörperähnlichen     Zellen    — 

Lymphocytom  (Lymphosarkom), 
y)  das  Sarkom  aus  Schleimgewebe  (Myxom,  Myxosarkom), 

b)  das    Sarkom    aus   Pigmentzellen,    Melanom,    Chroma- 
tophorom. 

II.  Eine  zweite   Gruppe   umfaßt    die    aus   Muskulatur    zusammenge- 
setzten Neubildungen,  die  wir  in 

a)  das  Rhabdomyom  aus  quergestreiften  und 

b)  das  Leiomyom  aus  glatter  Muskulatur  einteilen. 

III.  Die   dritte  Gruppe   bilden   die  Geschwülste,  die   aus  Bestandteilen 
des  Nervensystems  bestehen.     Dahin  gehören 

a)  die  Neurome,  die  Nerven  und  Ganglienzellen  als  charakte- 
ristische Bestandteile  enthalten  und 

b)  die  Gliome,  die  sich  aus  Gliazellen  aufbauen. 

IV.  Die  vierte   Gruppe   enthält  die  Geschwülste,   in  denen  Epithelien 
die  charakteristischen  Bestandteile  sind.     Wir   unterscheiden  hier: 

a)  die  fibroepiihelialen  Tumoren,  in  denen  Epithel  und  Binde- 
gewebe in  gleichen  Beziehungen  zueinander  stehen,  wie  auf 
der  normalen  Haut,  auf  Schleimhäuten  und  in  Drüsen, 

b)  das  Carcinom,  den  Krebs.  Das  Epithel  ist  der  Stützsubstanz 
gegenüber,  von  der  Ernährung  abgesehen,  selbständig,  es 
repräsentiert  für  sich  .allein  den  maßgebenden  Bestandteil  des 
Tumors.  Je  nach  der  Herkunft  der  Epithelien  gibt  es  zahl- 
reiche verschiedene  Carcinome. 

V.  Eine  fünfte  Gruppe  ist  durch  Gegenwart  endothelialer  Zellen  als  dem 

charakteristischen  Elemente  gekennzeichnet. 
VI.  Die  sechste  Gruppe  wird  von  den  zusammengesetzten  Neubildungen 
(den  Mischgeschwülsten)  gebildet,   die  sich  aus  mehreren  verschie- 
denen Geweben  zugleich  aufbauen. 

Mit  dieser  Einteilung  ist  aber  die  Vielseitigkeit  der  Geschwulst- 
formen noch  nicht  ganz  erschöpft.  Denn  abgesehen  von  den  Neu- 
bildungen, die  wir  noch  nicht  recht  unterzubringen  vermögen,  gibt  es 
auch  manche,  die  sich  nicht  kurzweg  mit  einem  der  angegebenen  Namen 
versehen   lassen,   weil    sie   neben    einem   Bestandteil    noch   einen   oder 


mehrere  andere  enthalten,  die  so  hervortreten,  daß  auch  sie  zur  Bezeichnung 
verwertet  werden  müssen,  ohne  daß  deshalb  schon  im  engeren  Sinne 
von  einem  Mischtumor  die  Rede  wäre.  Wenn  z.  B.  in  einem  Fibrom 
die  Gefäße  weit  und  reichlich  sind  (Fig,  2^),  so  wird  man  diesen  Umstand 
bei  der  Namengebung  berücksichtigen  müssen  und  etwa  von  Angio-Fibrom 
reden.  Je  mehr  aber  diese  Struktur  hervortritt,  um  so  mehr  werden  damit 
Übergänge  zu  einem  Angiom  gegeben  sein  (Fibro-Angiom).  Ähnliche 
Verhältnisse  können  vorliegen,  wenn  in  einem  Fibrom  Knorpel  odisr 
Knochen  vorkommt  (Fibrochondrom,  Osteofibrom),  wenn  ein  Fibrom 
Übergänge  zu  Sarkom  zeigt  (Fibrosarkom)  oder  letzteres  Knorpel  und 
Knochen  enthält  (Chondrosarkom,  Osteosarkom)  u.  s.  w. 

4.  Allgemeines  über  die  Histogenese  der  Tumoren. 

Die  Histologie  und  Histogenese  der  Tumoren  bestimmt 
ihre  Einteilung.  Aber  wir  hoben  hervor,  daß  man  nicht  allen  Ge- 
schwülsten ihre  Abkunft  von  bestimmten  Geweben  sicher  ansehen  kann. 
Wie  ist  es  aber  möglich,  daß  die  wuchernden  Zellen  eine  andere  Be- 
schaffenheit haben,  als  sie  den  Ausgangselementen  zukommt?  Wir 
können  uns  das  folgendermaßen  erklären.  Wenn  es  sich  um  Neu- 
bildungen handelt,  die  aus  embryonalen,  also  noch  nicht  differenzierten 
Zellen  hervorgehen,  so  ist  es  möglich,  daß  sie  dauernd  das  unbestimmte 
Aussehen  behalten  und  nicht  den  definitiven  Zustand  wie  bei  der  normalen 
Entwicklung  erreichen.  Dann  ist  es  schwer,  sie  nach  ihrem  Charakter 
zu  beurteilen.  Gehen  aber  die  Geschwülste  aus  Elementen  hervor,  die 
voll  entwickelt  waren,  so  sehen  wir  zuweilen,  daß  die  Zellen  während 
ihrer  dauernden  Wucherung  Formen  und  Anordnungen  annehmen,  die 
ihntn  vorher  nicht  eigentümlich  waren  und  durch  die  sie  eine  bald 
mehr  bald  weniger  hervortretende  Ähnlichkeit  mit  anderen  bekommen. 
Daraus  aber  erwachsen  selbstverständlich  Schwierigkeiten  für  die  Be- 
urteilung der  Histogenese.  Eine  ausreichende  Kenntnis  solcher  Ab- 
weichungen, ihres  Umfanges  und  ihrer  Entstehung  ist  daher  erforderlich. 

Wir  können  mehrere  Gruppen  von  Vorgängen,  welche  das  Aus- 
sehen der  Zellen  und  Gewebe  ändern,  unterscheiden.  Es  gehören 
hierher  einmal  die  Metaplasie,  d.  h.  die  Umwandlung  einer  Zellart  in 
eine  andere,  der  Rückschlag,  d.  h.  die  Rückkehr  auf  eine  frühere  Ent- 
wicklungsstufe und  drittens  mancherlei  regressive  morphologische 
Zellanomalien. 

a)  Die  Metaplasie. 

Die  Metaplasie  ist  meines  Erachtens  eine  außerordentlich  viel  sel- 
tenere Erscheinung,  als  gemeinhin  angenommen  wird. 
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Um  sie  ganz  zu  verstehen,  müssen  wir  von  allgemeinen  Gesichts- 
punkten ausgehen.  Die  Zellen  und  Gewebe  unseres  Körpers  sind  im 
Zustande  des  Erwachsenen  weitgehend  differenziert,  die  einzelnen  Formen 
unterscheiden  sich  voneinander  ähnlich  wie  die  verschiedenen  Species, 
Gattungen  und  Arten  der  Tiere  und  Pflanzen.  Diese  aber  zeigen  in 
ihren  einzelnen  Individuen  eine  so  geringe  Variabilität,  daß  man  früher 
(besonders  vor  Darwin)  der  Meinung  war,  sie  seien  absolut  konstant. 
Heute  wissen  wir  freilich,  daß  dem  nicht  so  ist  und  sind  überzeugt, 
daß  die  höheren  Arten  phylogenetisch  aus  niederen  in  analoger  Weise 
hervorgingen,  wie  die  Zellarten  des  Erwachsenen  aus  den  vom  Ei  ab- 
stammenden Vorstufen.  Aber  die  unserer  täglichen  Beobachtung  sich 
darbietenden  Variationen  der  Tier-  und  Pflanzenspecies  bewegen  sich 
innerhalb  der  engsten  Grenzen  und  genau  so  ist  es  bei  den  Zellen 
und  Geweben. 

Man  darf  auch  nicht  einwenden,  daß  es  sich  uns  anders  darstellen 
würde,  wenn  wir  die  Entwicklung  der  organischen  Welt  über  zahllose 
Generationen  verfolgen  könnten,  und  daß  wir  uns  in  dieser  Situation 
den  Neubildungsvorgängen  unseres  Körpers  gegenüber  befänden,  bei 
denen  immer  wieder  neue  Zellen  entstehen,  und  bei  denen  deshalb, 
analog  der  Phylogenese,  ausreichende  Gelegenheit  zu  Umwandlungen 
gegeben  sei.  Denn  bei  der  Entwicklung  der  Pflanzen  und  Tiere  ent- 
stehen immer  neue,  anders  differenzierte  Species,  niemals  wandelt  sich 
eine  bereits  bestehende  Art  in  die  andere  um. 

Bei  den  Zellen  verhält  es  sich  ebenso.  Aber  der  Vergleich  muß 
noch  genauer  durchgeführt  werden.  Ebensowenig  wie  bei  den  Organis- 
men kommt  es  jemals  vor,  daß  eine  bereits  vorhandene  Zell-  oder 
Gewebeart  sich  in  eine  andere  umwandelt.  Alle  echte  Metaplasie,  soweit 
sie  überhaupt  zu  beobachten  ist  (s.  u.),  kommt  allein  durch  Wachsium- 
vorgänge  zustande,  also  in  dem  gleichen  Sinne,  wie  eine  Tierspecies 
aus  einer  früheren  unter  Vermittlung  einer  wechselnden  Zahl  von 
Generationen  hervorging.  Nur  auf  diesem  Wege  entsteht  z.  B,  aus 
einem  Gewebe,  welches  wie  Bindesubstanz  gebaut  ist,  Knorpel,  aber 
nicht  etwa  dadurch,  daß  bereits  ausgebildetes  Bindegewebe  seine  fibrilläre 
Zwischensubstanz  in  eine  homogene  und  seine  Zellen  in  Knorpelzellen 
umwandelt. 

Fragen  wir  nun  unter  Zugrundelegung  dieser  Auffassung,  inwieweit 
denn  eine  Metaplasie  wirklich  vorkommt.  Gibt  es  eine  physiologische 
Metaplasie?  Selbstverständlich  nur  soweit,  als  bei  der  Entwicklung  eine 
Gewebeart  in  eine  andere  sich  umwandelt.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen ist  also  Metaplasie  soviel  wie  Entwicklung.  So 
entsteht  aus  dem  Bindegewebe  der  ersten  Extremitätenanlagen  Knorpel 
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und  Periost,  aus  beiden  geht  durch  die  endochondrale  und  periosteale 
Ossifikation  Knochen  hervor. 

Bleiben  wir  bei  diesem  Vorgange  stehen  und  betrachten  ihn  auch 
unter  pathologischen  Verhähnissen.  Bei  Frakturen  entwickelt  sich 
aus  dem  gewucherten  Periost  sehr  oft  Knorpel  und  regelmäßig  Knochen. 
Das  ist  eine,  wenn  auch  etwas  modifizierte  Wiederholung  der  normalen 
Entwicklung.  Auch  bei  anderen  Wucherungsvorgängen  am  Periost  und 
Mark  gibt  es  ähnliche  Umwandlungen,  so  besonders  bei  der  sogenannten 
traumatischen  Myositis  ossificans  (s.  diese). 

Was  macht  uns  diese  unter  abnormen  Bedingungen  ablaufenden 
Metaplasien  so  leicht  verständlich?  Allein  der  Umstand,  daß  die  Aus- 
gangselemente, die  zur  Bildung  von  Knorpel  und  Knochen  führen, 
Teile  des  Skelettsystems  sind  und  demgemäß  als  physiologische  Eigen- 
tümlichkeiten die  Fähigkeit  zur  metaplastischen  Variation  in  sich  tragen, 
eine  Fähigkeit,  die  durch  die  ungewöhnlichen  abnormen  Einflüsse  ledig- 
lich ausgelöst  wird. 

Wenn  die  Möglichkeit,  Knorpel  und  Knochen  zu  bilden, 
nicht  in  den  Zellen  drin  steckt,  kann  die  Metaplasie  durch 
keinen  pathologischen  Reiz  hervorgebracht  werden.  Aber  diese 
Möglichkeit  wohnt  mit  aller  Bestimmtheit  nur  dem  Bindegewebe  des 
knöchernen  und  knorpeligen  Skelettes  inne.  Und  nun  erhebt  sich  zu- 
nächst die  Frage,  ob  man,  wenn  in  diesen  Teilen  aus  Bindegewebe 
Knorpel  und  Knochen  wird,  überhaupt  von  Metaplasie  reden  darf. 
Denn  strenge  genommen  handelt  es  sich  hier  ja  nur  um  die  Wieder- 
holung eines  normalen,  entwicklungsgeschichtlichen  Vorganges,  nicht 
um  die  Umwandlung  eines  fertig  ausgebildeten  Gewebes  in  ein  anderes, 
von  ihm  verschiedenes.  Ob  in  diesem,  im  engeren  Sinne  Metaplasie 
zu  nennenden  Sinne  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe  Knorpel  und 
Knochen  werden  kann,  ist  sehr  zweifelhaft.  Schon  die  Seltenheit  der- 
jenigen Befunde,  die  man  in  diesem  Sinne  deuten  zu  können  glaubt, 
spricht  dagegen. 

Man  redet  von  Metaplasie  dort,  wo  sich  im  Anschluß  an  primäre 
Verkalkungen  nekrotischen  oder  in  regressiver  Metamorphose  begriffenen 
Gewebes  Knochenbildung  einstellt.  Das  geschieht  manchmal  in  Herz- 
klappen (Rohmer,  Rosenstein),  in  Arterienwänden  (Marchand, 
Mönckeberg),  in  Lymphdrüsen  (Pollack),  in  der  Lunge  (Pollack), 
in  nekrotischen,  verkalkten  Nieren  (Sacerdotti),  in  phthisischen  Bulbis 
und  im  Experiment  nach  Einbringung  von  Knochenerde  in  die  Bauch- 
höhle (Barth).  (Lit.  über  Gefäßverknöcherung  bei  Mönckeberg,  Virch. 
Arch.  167,  über  Lungcnverknöcherung  bei  Pollack,  ib.  165,  Lymph- 
drüsenverknöcherung,  Lubarsch,  Arbeiten  aus  Posen  1901,  Sacerdotti, 


Virch.  Arch.  i68).  Ich  selbst  fand  die  Knochenbildung  in  Herzklappen, 
Drüsen,  Lungen,  Arterienwänden  und  in  Verkalkungen  des  Nebenhodens. 
Doch  sind  alle  diese  Vorgänge  im  ganzen  im  Verhältnis  zu  der  Häufig- 
keit jener  Kalkablagerungen  nur  sehr  selten.  Aber  wenn  es  nun  dazu 
kommt,  handelt  es  sich  dann  um  echte  Metaplasie?  Keinesfalls  in  dem 
Sinne,  daß  vorhandene  Bindesubstanz  in  Knochen  überginge.  Denn 
immer  entsteht  zunächst  ein  jugendliches  zellreiches  Gewebe, 
welches  dem  Periost  und  Markgewebe  gleichwertig  ist  und 
erst  durch  seine  Tätigkeit  Knochen  erzeugt.    Und  auch  das  tritt 

nicht  immer  ohne 
weiteres  ein.  Sehr 
gewöhnlich  sieht  man 
(Fig.  i),  daß  zunächst 
eine  grubenförmige 
Einschmelzung  der 
verkalkten  Teile  er- 
folgt ist,  ähnlich  der- 
jenigen ,  die  bei  der 
normalen  Ossifikation 
an  dem  verkalkten 
Knorpel  vor  sich 
geht.  Dann  setzte 
die  Knochen  ab lage- 
rung  ein,  deren  Zu- 
standekommen wir 
meist  nicht  mehr  ver- 
folgen können,  weil. 
Flg.  I.  wenigstens    um    die 

Oben  dl"' Dink^iliSi^i  1"  K»ik*"  Daran^Vchiicoi"  »ich"  wkMfJ™f/e  Vcrkreldungen  der 
noc  tinu  iianz,  '" -j^"'jjjj"|^^*j^jj' J'^^Jjj^|^"^^*"  '*      """  "■"  "     Tuberkulose    und    in 

den  Arterien  und 
Herzklappen,  der  Prozeß  gewöhnlich  bereits  abgelaufen  ist.  Zuweilen  aber 
finden  wir  noch  deutlichen  Osteoblastenbelag.  Mir  gelang  das  besonders 
häufig  in  den  nach  Phthisis  bulbi  auftretenden  Verknöcherungen  (Fig.  2). 
Andererseits  nimmt  man  an,  daß  jenes  zellreiche  Gewebe  dadurch  zu 
Knochen  wird,  daß  zwischen  seinen  Zellen  eine,  die  Fibrillen  ein- 
schließende homogene  Grundsubstanz  sich  abscheidet.  Das  könnte  man 
dann  allenfalls  Metaplasie  nennen,  aber  doch  nur  in  dem  Sinne,  wie 
wir  es  bei  dem  gleichen  Vorgang  im  Callus  und  ähnlichen  Knochen- 
ncubildungen  zu  tun  pflegen,  in  denen  ja  diese  Art  der  Ossifikation 
auch   oft   vorkommt.     Wo  aber  Osteoblasten    in  Täiigkeit  treten,  kann 


von  Metaplasie  eigentlich  nicht  die  Rede  sein.  Es  handelt  sich  um 
völlige  Neubildung  des  Knochens.-  Die  Metaplasie  wäre  dann  eine  Siufe 
früher  zu  setzen  und  da  zu  suchen,  wo  sich  aus  den,  die  Verkalkungen 
umgebenden  Teilen  ein  Gewebe  entwickelt,  welches  fähig  ist,  jene  ver- 
kalkten Partien  einzuschmelzen  und  hinterher  neuen  Knochen  abzu- 
scheiden. 

Dieses  Gewebe  wandelt  sich,  wenn  es  einige  Zeit  bestanden  hat, 
regelmäßig  in  ein  richtiges,  fettzellenhaltiges  Knochenmark  um,  von 
dem  aus  die  Ossiökation  noch  etwas  weitergehen  kann.  Aber  gewöhn- 
lich ist  der  Prozeß  dann  zu  Ende.  (Vergl,  Fig.  i  u.  2.)  Er  schließt  mit 
Bildung  einer  durch  Markgewebe  ausgefüllten  und  von  einer  Knochen- 
schale umgebe- 
nen Höhle  ab. 
Wir  t/effen  nie- 
mals umfang- 
reichere Kno- 
chengebilde. 
Nur  insofern  ist 
noch  eine  wei- 
tere Umwand- 
lung möglich, 
als     aus     dem 

Markgewebe 
wieder  ein  fase- 
riges Bindege- 
webe werden 
kann,  so  daß 
man  dann  kei-  ^ 

ne      Markräume        Kn«h*nneubil*ing  »u.  «in™  Bulbu. 
blutenbetag  und  fatcngem  Gewebe,  B  K' 

mehr  antrifft. 

Woher  stammt  nun  das  Markgewebe?  Ginge  es  aus  dem  Binde- 
gewebe hervor,  so  wäre  das  natürlich  nur  durch  eine  echte  Metaplasie 
mögHch.  Aber  es  gibt  auch  einen  anderen  Weg.  Die  kalkresorbieren- 
den und  die  knochenbildenden  Zellen  können  auch  aus  dem  Blute  und 
indirekt  aus  dem  Knochenmark  des  Skelettes  stammen.  Wir  wissen  ja, 
wie  außerordentlich  leicht,  ganz  abgesehen  von  den  normalen  -Vor- 
gängen, die  Elemente  des  Knochenmarkes  in  den  Kreislauf  übertreten. 
Auch  Sacerdotti  hat  diese  Möglichkeit  ins  Auge  gefaßt,  indem  er  die 
charakteristischen  Markzellen  und  die  kernhaltigen  Erythrocyten  auf 
diesem  Wege  in  die  neugebildeien  Markherde  gelangt  sein  läßt.  Es 
scheint  in  der  Tat  ganz  unmöglich,  ihre  Gegenwart  anders  zu  erklären. 
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Daß  nun  freilich  nicht  alle  Bestandteile  des  neuen  Gewebes  haematogen 
abzuleiten  sind,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  es  auch  reich  an  lokal 
entstandenen  Blutgefäßen  ist.  Auch  mögen  an  Ort  und  Stelle  gebildete 
Bindegewebe-Zellen  und  -Fasern  als  Stützgewebe  des  Markes  dienen. 
Aber  die  eigentlichen  funktionellen  Elemente  werden  aus  dem  Blute 
ausgetreten  sein  und  sich  dann  wohl  weiter  vermehrt  haben.  Ein  strikter 
Beweis  ist  allerdings  nicht  zu  führen,  weil  man  ja  die  Zellen  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Blutgefäße  nicht  verfolgen  kann,  aber  die  hier  gegebene 
Erklärung  hat  soviel  vor  der  unverständlichen  Metaplasie  voraus,  daß 
man  sie  dieser  jedenfalls  bei  weitem  vorziehen  muß. 

Metaplasie  von  Bindegewebe  in  Knochen  gibt  es  also  nur  da,  wo 
sie  selbstverständlich  ist,  d.  h.  von  den  zum  Skelett  gehörenden  Zellen 
geleistet  wird. 

Viel  seltener  als  beim  Knochen  ist  neuerdings  von  Metaplasie  beim 
Knorpel  die  Rede.  Wo  der  Vorgang  unzweifelhaft  ist,  handelt  es  sich 
stets  um  eine  Umwandlung  perichondralen  oder  allgemein  skelettogenen 
Gewebes.  In  diesem  Sinne  kennen  wir  die  »Metaplasiec,  die  natürlich 
auch  nichts  weiter  als  die  Wiederholung  eines  normalen  Entwicklungs- 
prozesses ist,  besonders  in  dem  Callus  der  Frakturen,  und  nehmen  meist 
an*  (Roux,  Hanau,  Koller),  daß  Knorpelbildung  dann  ausgelöst 
wird,  wenn  die  Knochenfragmente  leicht  gegeneinander  beweglich 
bleiben. 

Knorpelentstehung  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe  ist  dagegen 
sehr  fraglich.  Allerdings  hat  Rosenstein  (1.  c.)  in  einer  Herzklappe 
neben  Knochen  auch  Knorpel  nachgewiesen.  Aber  daß  hier  eine  Meta- 
plasie aus  dem  Klappengewebe  vorlag,  ist  nicht  bewiesen.  Wir  nehmen 
an,  daß  der  Knorpel  sich  aus  demselben  Gewebe  bildete,  welches  auch 
den  Knochen  erzeugte,  und  welches  auf  die  eben  besprochene  Weise 
entstanden  zu  denken  ist.  Sodann  hat  Marburg  (Centralbl.  f.  path. 
Anat.  XIII)  in  der  Intima  großer  arterioscleroiischer  Gefäße  Abschnitte 
gefunden,  die  er  für  Knorpel  anspricht.  Aber  daß  diese  Deutung  zu- 
trifft, scheint  mir  zweifelhaft.  In  der  verdickten  Intima  findet  man 
manchmal  Partien,  deren  hyaline  Umwandlung  zu  knorpelähnlichen 
Bildern  führt.  Die  von  Marburg  gegebene  Abbildung  läßt  die  An- 
nahme zu,  daß  auch  in  seinen  Fällen  nur  eine  knorpelähnliche  Meta- 
morphose vorgelegen  hat. 

In  anderen  Fällen,  in  denen  man  Knorpelentstehung  aus  metapla- 
stischen Vorgängen  angenommen  hat,  handelt  es  sich  darum,  daß  die 
in  Betracht  kommende  Bindesubstanz  chondrogener  Abkunft  ist.  So  in 
erster  Linie  bei  der  Knorpelbildung,  die  wir  nicht  selten  in  Tonsillen 
beobachten,  s.  I.  Teil,  13,  d.  ß.,  1. 
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Hier  liegt  eine  Translocierung  branchiogenen  Knorpels 
und  des  zu  ihm  gehörenden  perichondralen  Bindegewebes  vor, 
welches  seiner  Abkunft  entsprechend  auch  in  der  Tornille  noch  fähig 
ist,  neue  Knorpelsubstanz  aus  sich  hervorgehen  zu  lassen. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  Knorpelbiidungen  in  der  Schleim- 
haut der  Trachea  (s.  die  Chondrome). 

Außer  der  metaplastischen  Umwandlung  der  verschiedenen  Arten 
des  Bindegewebes  wird  auch  ein  Übergang  der  Epithelien  inein- 
ander angenommen.  Es  handelt  sich  dabei  fast  immer  um  eine  Meta- 
plasie von  Cylinder-  oder  Drüsenepithel  in  Plattenepiihel.  Chronische 
Reize,  Entzündungen  u.  dergl.  sollen  diesen  Vorgang  bewirken  können. 

Aber  von  zwei  Seiten  lassen  sich  Einwände  dagegen  erheben. 

I.  In  vielen,  vielleicht  in  allen  Fällen  handelt  es  sich  überhaupt 
nicht  um  eine  Metamorphose  des  fraglichen  Epithels,  sondern  darum, 
daß  auf  die  von  ihm  in  der  Norm  bedeckte  Fläche,  Platten- 
epithel gelangte  und  auf  ihr,  unter  Verdrängung  der  vor- 
handenen Elemente,  sich  ausbreitete.  Die  Epidermiszellen  mögen 
dabei  schon  physiologisch  inselförmig  zwischen  den  übrigen  Epi- 
thelien gelegen  haben  oder  sie  mögen  durch  einen  abnormen  Entwick- 
lungsvorgang dorthin  geraten  oder  bei  Entzündungen  und  vorüber- 
gehender Abstoßung  der  normalen  Decke  auf  die  Fläche  gewuchert  oder 
endlich  auch  mechanisch  auf  sie  transplantiert  worden  sein. 

Die  physiologische  Einlagerung  beobachten  wir  an  der  Hinterfläche 
der  Epiglottis,  auf  welcher  Plattenepithelinseln  in  wechselndem  Umfange 
angetroffen  werden-  Mit  einer  entwicklungsgeschichtHchen  Verlagerung 
können  wir  einmal  bei  dem  Uterus  rechnen,  in  welchem  Höhl  (Mon. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  XÜI)  bei  Kindern  mehrfach  ebenfalls  Inseln  desselben 
Epithels  antraf.  Wir  wundern  uns  auf  Grund  dieser  Tatsache  nicht, 
wenn  wir  bei  späteren  Entzündungsprozessen  der  Uterusschleimhaut  das 
Plattenepithel  deutlich  hervortreten  sehen  oder  wenn  wir  es  auch  bei 
Erwachsenen  ohne  besondere  Veranlassung  auffinden,  wie  es  Hengge 
(ib.  XV)  in  zwei  Fällen  gelang.  Die  gleiche  Erklärung  können  wir  auch 
auf  einen  Teil  der  Epidermisauskleidungen  der  Harnwege  anwenden  und 
ebenso  auf  das  Vorkommen  von  Plattenepiihel  in  Trachea  und  Bronchen. 

Ein  Hinüberwachsen  von  Epidermis  kommt  an  einem  anderen 
Teile  jener  Erkrankung  der  Harnwege  in  Betracht.  Liebenow  (Diss. 
Marb.  1891)  beschrieb  eine  solche  Umwandlung,  die  in  der  Urethra 
begann  und  bis  in  die  Nierenbecken  reichte.  Aber  hier  lag  jene  Deutung 
nahe.  Denn  es  bestand  eine  Harnröhrenfistel,  durch  w^elche  die  äußere 
Haut  kontinuierlich  in  die  neue  Plattenepithelauskleidung  überging.  Liebe- 
now schloß,  daß  von  hier  aus  eine  Einwucherung  in  die  Urethra,  auf  die 
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Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken  stattgefunden  habe.  Das  ist  eine 
durchaus  annehmbare  Vorstellung.  Die  Verdrängung  des  normalen 
Epithels  durch  das  energischere  Plattenepithel  darf  uns  dabei  nicht  über- 
raschen. Eich  holz  sah  sie  auch  in  experimentellen  Untersuchungen 
eintreten,  als  er  Schleimhaut  der  Harnblase  auf  die  äußere  Haut  trans- 
plantierte.  Sie  wurde  durch  die  Epidermis  schnell  überwuchert.  In  der- 
selben Weise  kann  zweifellos  auch  das  Cylinderepithel  der  Respirations- 
wege und  des  Uterus  von  jenen  PlattenepitheÜnseln  aus  beiseite 
geschoben  werden. 

Doch  trifft  jene  Einwucherung  der  Epidermis  in  die  Harnwege 
nicht  für  alle  Fälle  zu.  Es  ist  hier  auch  Epidermis  ohne  Zusammenhang 
mit  der  Haut  gefunden  worden.  Unter  solchen  Umständen  müssen  wir 
an  andere  Erklärungen  denken. 

2.  Es  mag  sein,  daß  mehr  oder  weniger  häufig  wirklich  eine  Um- 
wandlung von  Cylinder-  und  anderen  Epithelien  in  Plattenepithel  beob- 
achtet wird.  Aber  auch  dann  braucht  keine  eigentliche  Meta- 
plasie vorzuliegen.  Sie  würde  nur  dann  in  vollem  Umfange  gegeben 
sein,  wenn  die  fraglichen  Zellen  mit  dem  Plattenepithel  keine  nähere 
Verwandtschaft  hätten.  Wenn  dagegen  die  Sache  so  liegt,  daß  jene 
Zellen  von  Elementen  abstammen,  die  ihrerseits  zu  Plattenepithelien 
wurden,  wenn  sie  also  zu  diesen  in  enger  histogenetischer  Beziehung 
stehen  und  deshalb  gelegentlich  eine  Metamorphose  in  die  ihnen,  der 
Abkunft  nach  nahestehende  Epidermis  durchmachen,  so  handelt  es  sich 
nicht  um  das,  was  man  gewöhnlich  unter  Metaplasie  versteht.  Es  liegt 
dann  vielmehr  nichts  anderes  vor,  als  daß  eine,  in  den  Cylinder-  und 
anderen  Zellen  liegende  Eigenschaft,  die  für  gewöhnlich  nicht  bemerkt 
wurde,  nun  unter  besonderen  Bedingungen  sich  geltend  macht  und  die 
andere,  bis  dahin  herrschende  Qualität  zurückdrängt.  Die  Eigentümlich- 
keit, welche  die  Cylinderform  bedingt,  tritt  in  den  Hintergrund  und  die 
andere,  welche,  bis  dahin  schlummernd,  den  Epidermischarakter  verleihen 
kann,  wird  dann  maßgebend.  Es  wird  also  nur  eine  vorhandene  Eigen- 
schaft ausgelöst,  keine  neue  hervorgerufen.  Wenn  man  das  Metaplasie 
nennen  will,  so  tut  man  es  jedenfalls  nicht  in  dem  für  diesen  Begriff 
gewöhnlich  angewandten  Sinne.  Denn  es  geht  ja  nicht  ein  Gewebe 
in  ein  anderes,  von  ihm  verschiedenes,  über. 

Ein  Beispiel  kann  uns  das  Gesagte  noch  klarer  machen.  An  den 
Speicheldrüsen  sieht  man  gelegentlich  die  Umwandlung  des  Cylinder- 
epithels  der  Ausführungsgänge  in  ein  vielschichtiges  Plattenepithel.  Ich 
bemerkte  es  besonders  ausgeprägt  nach  Unterbindung  des  Ganges  der 
Submaxillaris  bei  Kaninchen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen.  Zwei 
bis  drei  Monate  nachher  hatten  sich  die  Kanäle  so  umgewandelt  wie  es 


—     13     — 

Fig.  }2i  u.  }22  zeigt.  Statt  des  einschichtigen  Cylinderepithels  ist  jetzt  eine 
dicke  Schicht  kubischen  Epithels  vorhanden,  welches  bis  dicht  an  die 
weniger  veränderten  Alveolen  heranreicht.  Auch  in  transplantirten  Drüsen- 
stückchen kann  man  Ähnliches,  wenn  auch  nur  in  viel  geringerer  In- 
tensität, beobachten  und  auch  beim  Menschen  habe  ich  in  chronisch 
entzündeter  Parotis  dieselben  Umwandlungen  gesehen.  Diese  Vorgänge 
müssen  wir  so  deuten,  daß  dem  Gangepithel,  vermöge  seiner  Abstam- 
mung von  der  Mundbuchtauskleidung,  die  Fähigkeit  zum  Übergang  in 
Platten  epithel  noch  innewohnt,  daß  sie  aber  für  gewöhnlich  nicht  zur 
Geltung  kommt,  weil  die  andere  Qualität  der  Erzeugung  von  Drüsen- 
cylinderepithel  die  vorherrschende  ist.  Erst  wenn  diese  bei  Ausfall  der 
funktionellen  Bedingungen  eine  Einbuße  erleidet,  kommt  nun  jede  Fähig- 
keit wieder  zum  Ausdruck.  Jetzt  entsteht  eine  Epithellage,  welche  der- 
jenigen des  Mundes  durchaus  ähnlich  ist. 

Eine  analoge  Metamorphose  darf  man  auch  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Harnwege  sich  mit  Epidermis  auskleiden,  voraussetzen.  Denn  das 
Übergangsepithel  dieser  Hohlgebilde  hat  durch  Vermittlung  des  unteren, 
Platten  epithel  tragenden  Endes  des  WolfFschen  Ganges  zweifellos  Epi- 
dermisqualitäten  in  sich.  Und  wenn  das  vielleicht  auch  nur  für  die 
tieferen  Abschnitte  des  Harnapparates  in  vollem  Umfange  zutrifft,  so 
kann  doch  das  hier  unter  pathologischen  Umständen  deutlich  hervor- 
tretende Plattenepithel  mit  der  Zeit  nach  oben  bis  ins  Nierenbecken  sich 
ausbreiten.  Liebenow  hebt  in  seinem  Falle  für  die  rechte  Niere  nach- 
drücklich hervor,  daß  die  Epidermisauskleidung  sicherlich  von  unten  bis 
zum  Nierenbecken  heraufgestiegen  war. 

Es  ist  aber  sehr  wohl  denkbar,  daß  die  Qualifikation  als  Epidermis 
dem  Übergangsepithel  unter  Umständen  in  weit  größerer  Ausdehnung 
als  gewöhnlich  zukommen  kann.  Es  ist  denkbar,  daß  bereits  beim 
Embryo  eine  weitere  Ausbreitung  von  Plattenepithel  vom  Wolffschen 
Gange  nach  oben  stattfindet,  und  daß  sich  so  die  Fälle  erklären  lassen, 
in  denen  im  Ureter  und  Nierenbecken  kleinere  oder  größere  Strecken 
mit  Epidermis  bedeckt  gefunden  werden  und  in  denen  sich  in  diesen 
Abschnitten  der  Harnwege  Tumoren  mit  dem  gleichen  Epithel  entwickeln. 

Die  beiden  hier  gegebenen  Erklärungen  für  das  Auftreten  von 
Plattenepithel  an  ungewohnten  Stellen  überheben  uns  der  Annahme  einer 
uns  unverständlichen  weitergehenden  Metaplasie  des  Epithels.  Nur  nahe 
verwandte  Zellen  könnten  ineinander  übergehen.  Daher  gibt  es  keine 
Umwandlung  des  Epithels  des  inneren  Keimblattes,  speziell  des  Darm- 
rohres in  Epidermis.  Eine  Ausnahme  scheinen  freilich  die  Cylinder- 
epithelien  der  Gallenblase  zu  machen.  Denn  hier  entwickeln  sich  zu- 
weilen Plattenepithelkrebse,  ohne  daß  man  die  Möglichkeit  hätte,  an  eine 
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embryonale  Verlagerung  oder  ein  Herüberwachsen  der  Epidermis  auf 
die  Innenfläche  der  Gallenblase  zu  denken.  Aber  es  handelt  sich  um 
außerordentlich  seltene  Fälle  (s.  Deetz,  Virch.  Arch.,  Bd.  164)  und  ge- 
rade dieser  Umstand  zeigt  uns,  daß  hier  durchaus  eigenartige  Be- 
dingungen vorliegen  müssen,  die  nicht  durch  die  Art  der  äußeren 
Einwirkung  gegeben  sein  können.  Denn  die  in  der  Gallenblase  vor- 
kommenden auf  das  Epithel  wirkenden  Schädlichkeiten,  Steine  und  Ent- 
zündungen, sind  so  häufig,  daß,  wenn  wirklich  das  Cylinderepithel  in 
Plattenepithel  überzugehen  vermöchte,  dieser  Vorgang  nicht  so  selten 
^ein  könnte.  So  aber  müssen  wir  notwendig  annehmen,  daß  eben  in 
jenen  Fällen  das  Gallenblasenepithel  von  Hause  nicht  völlig  typisch  war, 
daß  es  auf  irgend  einem  uns  noch  unverständlichen  Wege  die  Fähig- 
keit Epidermis  zu  bilden  gewonnen  hatte.  Denn  wir  müssen 
immer  wieder  betonen,  daß  äußere  Einflüsse  niemals  allein  für  die  Um- 
wandlung von  Zellen  maßgebend  sind,  daß  diese  vielmehr,  wenn  sie 
eine  Metaplasie  zeigen  sollen,  die  Qualifikation  dazu  in  sich  tragen 
müssen.  Die  auf  sie  eindringenden  Schädlichkeiten  haben  stets  nur  die 
Bedeutung  von  Auslösungen.  Die  Zellen  des  inneren  Keimblattes  be- 
sitzen aber  nicht  die  Fähigkeit  in  Plattenepithel  überzugehen. 

Wir  haben  also  weder  bei  den  verschiedenen  Arten  des  Binde- 
gewebes, noch  der  Epithelien  genügend  dringende  Veranlassung,  eine 
Metaplasie  mit  Ausnahme  der  Fälle  anzunehmen,  in  denen  nahe  ver- 
wandte, ja  funktionell  identische  Zellen  deshalb  ineinander  überzugehen 
die  Möglichkeit  haben,  weil  sie  bei  gemeinsamer  Abstammung  neben 
den  hier  gewöhnlich  zur  Geltung  kommenden  Eigenschaften  auch  noch 
die  der  anderen  ihnen  nahestehenden  Elemente  enthalten. 

Legen  wir  diese  Auffassung  zugrunde,  so  können  wir  den  Satz 
aufstellen:  Es  gibt  keine  Metaplasie  in  dem  Sinne,  daß  ein  Gewebe  in 
ein  von  ihm  verschiedenes  überginge.  Es  handelt  sich  strenge  genommen 
immer  um  eine  Umwandlung  zweier  Gewebe  ineinander,  die  lediglich 
verschieden  aussehen,  aber  dieselben  histogenetischen  Fähig- 
keiten in  sich  enthalten,  oder  anders  ausgedrückt,  histogenetisch 
identisch  sind  (z.  B.  Knochen,  Knorpel  und  skelettogenes  Bindegewebe). 
Darüber  hinaus  kommt  eine  Metaplasie  nicht  vor.  Wo  man  sie  an- 
nahm, handelte  es  sich  entweder  um  morphologische  Ähnlichkeiten 
oder  um  einen  selbständigen  Neubildungsprozeß  des  scheinbar 
durch  Metaplasie  entstandenen  Gewebes. 

In  der  Geschwulstlehre  aber  besteht  noch  weniger  als  unter 
sonstigen  pathologischen  Verhältnissen  eine  Veranlassung,  die 
echte  Metaplasie  heranzuziehen.  Was  das  Bindegewebe  angeht 
und   besonders   seinen  Übergang   in  Knochen,   so  sehen   wir  die   (3ssi- 
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fikaiion  sich  in  Tumoren  nicht  an  primäre  Nekrose  und  Verkalkung 
anschließen.  Also  die  einzige  Gelegenheit,  bei  der  man  außerhalb  der 
Geschwulstlehre  in  dem  besprochenen  Sinne  von  Metaplasie  reden  könnte, 
fällt  hier  ganz  aus.  Die  Knochenneubildung  geht  direkt  aus  dem  Tumor- 
gewebe hervor.  Wölke  man  nun  annehmen,  daß  es  sich  hierbei  um 
den  Übergang  gewöhnlichen  Bindegewebes  in  Knochen  handle,  so  wäre 
diese  Metaplasie  etwas  den  Geschwülsten  Eigenartiges.  Sie  bliebe  uns 
völlig  unerklärlich.  Aber  wir  brauchen  sie  nicht,  wenn  wir,  was  für 
die  Geschwulstlehre  überall  durchführbar  ist,  uns  vorstellen,  daß  die 
knochenbildenden  Tumorgewebe  skelettogener  Abkunft  sind,  daß  sie 
irgendv/ie  vom  Knochensystem  abstammen  und  demgemäß  selbstver- 
ständlich die  Ossifikation  zu  leisten  vermögen.  Das  gilt  auch  für  den 
Knorpel.  Findet  er  sich  in  Neubildungen,  so  muß  angenommen  werden, 
daß  er  selbst  oder  das  ihn  (durch  »Metaplasie«)  erzeugende  Gewebe  in 
letzter  Linie  vom  Knochensystem  oder  sonstigen  knorpelbildenden  Teilen 
herrührt. 

Eine  scheinbare  Metaplasie  der  Epithelien  in  Tumoren  aber  er- 
klären wir  auf  die  angegebene  Weise.  Finden  wir  ein  bestimmtes  Epithel 
dort,  wo  es  normal  nicht  vorkommt,  so  ist  es  entweder  durch  Ver- 
lagerung dorthin  gelangt,  oder  die  hier  für  gewöhnlich  sitzenden  Zellen 
sind  dem  neuen  Epithel  histogenetisch  so  nahe  verwandt,  daß  sie  sich 
in  sie  umwandeln  konnten. 

Ein  Umstand  muß  aber  hier  noch  angeführt  werden,  der  zu 
Täuschungen  führen  kann.  Das  ist  die  sogleich  zu  besprechende  ledig- 
lich formale  Umgestaltung  von  Zellen,  durch  welche  scheinbar  eine  Um- 
wandlung der  einen  Art  in  eine  andere,  also  eine  scheinbare  Metaplasie, 
in  Wirklichkeit  aber  nur  eine  äußere  Formähnlichkeit  zustande  kommt. 

Um  nun  auf  die  Frage  zurückzukommen,  inwieweit  die  Metaplasie 
die  Histogenese  der  Tumordn  zu  verdunkeln  geeignet  ist,  so  müssen 
wir  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  eine  wesentliche  Gefahr  nicht  besteht. 
Die  Zusammensetzung  der  Neubildung  ist  im  allgemeinen  auch  maß- 
gebend für  ihre  Abkunft  in  dem  Sinne,  daß  wir  für  jeden  Tumor  eine 
bestimmte  Gewebekategorie  als  sein  Ursprungsgewebe  angeben  können. 

b)  Rfickschlag. 

Verstehen  wir  unter  Metaplasie  die  Umwandlung  eines  Gewebes 
in  ein  anderes,  wenn  auch  nach  unserer  Darstellung  nur  in  ein  ihm 
nahe  verwandtes,  so  bezeichne  ich  als  Rückschlag  denjenigen  Vorgang, 
bei  welchem  höher  differenzierte  Elemente  auf  eine  frühere, 
einfachere  Entwicklungsstufe  zurückkehren,  und  damit  auch  ihr 
Aussehen  mehr  oder  weniger  ändern. 
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Ich  nannte  den  Prozeß  früher  Rückbildung,  ziehe  aber  diesem  in 
der  Descendenztheorie  in  bestimmter  Weise  gebrauchten  Ausdruck  die 
jetzige  Benennung  vor. 

Durch  den  Rückschlag  kann  der  Bau  eines  Tumors  von  demjenigen 
des  Ursprunggewebes  verschieden  werden,  so  daß  daraus  unter  Um- 
ständen Schwierigkeiten  für  die  Beurteilung  der  Histogenese  erwachsen 
können,  die  größer  sind  als  bei  der  Metaplasie.  Wir  müssen  daher  die 
hier  in   Betracht   kommenden   Tatsachen   der  Reihe   nach  durchgehen. 

Beginnen  wir  mit  dem  Bindegewebe,  so  ist  die  von  ihm  bei 
jeder  Wucherung  auftretende,  vor  allem  bei  Entzündung  bemerkbare 
Vergrößerung  seiner  Zellen  als  ein  Rückschlag  in  die  Stufe  aufzufassen, 
auf  der  die  Bindesubstanz  noch  in  Entwicklung  begriffen  war  und  das 
Granulationsgewebe  trägt  diesen  Charakter,  abgesehen  von  den  in  ihm 
enthaltenen  Wanderzellen,  auch  mit  Bezug  auf  die  erst  in  Bildung  be- 
griffene Zwischensubstanz  so  deutlich  an  sich,  daß  man  es  wohl  mit 
dem  embryonalen  Bindegewebe  vergleicht,  ja  geradezu  als  embryonal 
bezeichnet.  Auch  in  Tumoren,  besonders  den  Sarkomen,  kommt  ein 
solches  Gewebe  vor,  kann  aber  seiner  Histogenese  nach  im  allgemeinen 
leicht  abgeschätzt  werden. 

Wir  wollen  hier  aber  schon  kurz  auf  die  Frage  hinweisen,  in 
welchem  Umfange  denn  das  Sarkomgewebe  wirklich  durch  einen  Rück- 
schlag aus  fertigem  Bindegewebe  entsteht  und  nicht  etwa  tatsächlich  in 
dem  Sinne  embryonal  ist,  daß  es  seinen  Ursprung  vom  Embryo  her- 
leitet und  niemals  voll  differenziert  w^ar.  Wir  werden  sehen,  daß  bei 
den  Sarkomen  diese  Ableitung  aus  fötalem  Bindegewebe  eine  große 
Rolle  spielt. 

An  die  Bindesubstanz  reihen  wir  die  Endothelien  an,  jene  in 
der  Norm  platten,  die  Lymphbahnen  und  größeren  Lymphräume  aus- 
kleidenden Zellen.  Sie  erfahren  bei  entzündlichen  und  anderen  Wucherungs- 
vorgängen, also  auch  in  Tumoren  eine  Umgestaltung  ihrer  Form  in 
dem  Sinne,  daß  sie  zu  umfangreicheren,  meist  kubischen  Zellen  an- 
schwellen und  sich  in  dieser  Form  teilen.  Auch  das  ist  ein  Rückschlag 
auf  die  embryonale  Vorstufe.  Sie  werden  dadurch  weniger  differenziert, 
aber  sie  können  niemals  zu  Elementen  werden,  die  funktionell  und 
morphologisch  mit  Epithelien  übereinstimmen.  Das  nehmen  allerdings 
fälschlich  viele  auch  heute  noch  an,  und  daraus  sind  manche  nachteilige 
Irrtümer  hervorgegangen,  die  uns  bei  den  Endotheliomen  beschäftigen 
werden. 

Wenn  aber  aus  den  Endothelien  kubische  Zellen  entstanden  sind, 
so  kann  man  sie  natürlich  histogenetisch  nicht  mehr  deutlich  als  solche 
erkennen.     Daraus   erwachsen  Verwechslungen,    die   noch   dadurch   be- 
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fördert  werden,  daß  die  kubischen  Elemente  nun  auch  zuweilen  noch 
mehrschichtig  werden  können,  und  damit  auch  nicht  mehr  wie  sonst 
ein  Lumen  umgeben.  Doch  spielen  diese  Verhältnisse  nicht  entfernt 
die  Rolle,  die  man  ihnen  gern  zuschreibt. 

Zu  den  Endothelien  rechnet  man  meist  auch  den  Zellbelag  der 
großen  serösen  Höhlen,  aber  über  dessen  bindegewebige  oder 
epitheliale  Abkunft  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Jedenfalls 
werden  auch  diese  platten  Zellen  bei  ihrer  Proliferation  kubisch  und 
damit  der  früheren  Entwicklungsstufe  gleich.  Ein  Rückschlag  liegt  also 
auch  bei  ihnen  vor.  Er  spielt  auch  in  Tumoren  eine  Rolle  und  er- 
schwen  ihre  Ableitung. 

Weniger  bedeutsam  ist  er  bei  der  Muskulatur.  Die  querge- 
streiften Fasern  zeigen  als  Ganzes  nur  wenig  Neigung,  frühere  Ent- 
wicklungsstufen wieder  anzunehmen.  Jedenfalls  spielen  die  hierher  ge- 
hörenden Vorgänge  bei  den  Neubildungen  keine  Rolle.  Wir  kennen 
keine  Geschwülste,  die  durch  Wucherung  differenzierter  Muskelfasern 
entständen.  Dagegen  wäre  es  möglich,  daß  Tumoren  aus  proliferierenden 
Muskelzellen,  den  Sarkoplasten  hervorgingen,  die  dann  wieder  die  Formen 
indifferenterer  polymorpher  Zellen  annehmen. 

Bei  glatter  Muskulatur  kann  ein  Rückschlag  in  dem  Sinne  statt- 
finden, daß  die  langen  und  schmalen  Zellen  kürzer  und  spindeliger,  den 
Bindegewebezellen  ähnlicher  werden,  und  daß  ihr  Kern  aus  der  stäbchen- 
förmigen in  die  ovale  Gestalt  übergeht. 

Eine  Vereinfachung  ihres  Baues   erfahren   ferner  die  Epithelien. 

Plattenepithel  behält  zwar  unter  allen  Umständen  seine  mehr- 
schichtige Anordnung^  aber  es  verliert  in  Geschwülsten  seine  feinere 
Differenzierung,  die  Intercellularbrücken,  seine  Verhornung.  Es  kehrt 
also  auf  eine  einfachere  Vorstufe  zurück. 

Cylinderepithel  ändert  seine  Form.  Es  wird  kubisch  und  insoferne 
indifferenter.  Wir  sehen  das  auch  außerhalb  der  Neubildungen,  z.  B. 
bei  dem  Epithel  des  Magens,  welches  nach  chronischen  Entzündungen 
manchmal  nur  noch  aus  kubischen  Elementen  besteht. 

Drüsenepithelien  verlieren  ihre  feinere  funktionelle  Zusammen- 
setzung. Die  Zellen  der  gewundenen  Harnkanälchen  büßen  ihre 
Stäbchenzeichnungen  und  ihre  Granulierung  ein.  Sie  werden  denen 
der  geraden  Kanäle  ähnlich,  also  indifferenter  und  stimmen  so  wieder 
mehr  mit  den  embryonalen  Vorstufen  überein. 

Alle  diese  hier  als  Rückschlag  bezeichneten  Zellveränderungen 
sind  aber  natürlich  nicht  so  zu  denken,  als  ob  die  einzelnen,  vorher 
vorhandenen  normalen  Elemente  jedes  für  sich  die  einfachere  Beschaffen- 
heit gewännen.    Vielmehr  vollzieht  sich  der  Uebergang  allmählich  im 

Kibbert,  Geschwalstlehre,  I.  Aufl.  ^ 
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Verlauf  der  aufeinander  folgenden  Zellengenerationen.  Alle  zu  dem 
einfacheren  Bau  zurückgekehrten  Gebilde  sind  also  erst  durch  Proliferation 
der  früheren  volldifferenzierten  allmählich  entstanden. 

Die  hier  besprochenen  Vorgänge  decken  sich  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  mit  dem,  was  man  Entdifferenzierung  nennen  kann. 
Aber  »die  Übereinstimmung  ist  nicht  vollständig.  Entdifferenzierung 
heißt  Verlust  der  eine  bestimmte  Zelle  als  solche  charakterisierenden 
morphologischen  (und  damit  auch  biologischen)  Eigenschaften.  Sie  ist 
daher  nicht  gleichwertig  mit  dem  Rückschlag.  Denn  dieser  bedeutet 
die  Rückkehr  auf  eine  frühere  Entwicklungsstufe  und  daher  einen  weniger 
weitgehenden  Prozeß.  Die  durch  ihn  veränderte  Zelle  hat  nur  die 
letzte,  höchste  Differenzierung  eingebüßt,  nicht  alle.  Denn  z.  B.  die 
Nierenepithelien  sind  auch  nach  dem  Rückschlag  noch  nach  ihrer  An- 
ordnung deutlich  charakterisiert,  das  Plaitenepithel  bleibt  geschichtet, 
die  Bindegewebezelle  bildet  Fibrillen  u.  s.  w. 

Der  Rückschlag  hat  aber  auch  Beziehungen  zu  dem  was  v.  Hanse- 
mann Anaplasie  nennt.     Davon  soll  später  die  Rede  sein. 

Aber  wenn  der  Rückschlag  auch  keine  volle  Entdifferenzierung 
bedeutet,  so  ändert  er  doch  das  Aussehen  der  einzelnen  Zellarten  manch- 
mal so  beträchtlich,  daß  sie  voneinander,  ihrer  Abstammung  nach,  nicht 
mehr  sicher  getrennt  werden  können.  Die  verschiedenen  Epithelarten 
werden  auf  diese  Weise  einander  ähnlich  und  stimmen  auch  mit  wuchern- 
den Endothelien  mehr  oder  weniger  überein.  Die  glatten  Muskelfasern 
sehen  aus  wie  Bindegewebezellen  u.  s.  w.  Daraus  ergeben  sich  manchmal 
nicht  geringe  Schwierigkeiten  für  die  Beurteilung  der  Histogenese  eines 
Tumors.    Sie  sind  zuweilen  nicht  zu  überwinden. 

Der  Rückschlag  ist  also  im  ganzen  für  unsere  Aufgabe  nachtei- 
liger als  die  Metaplasie,  welche  die  Ableitung  der  Geschwülste  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt. 

c)  Weltergehende  Änderungen  an  den  Zellen. 

In  lebhaft  wachsenden  Geschwülsten  gehen  die  Änderungen  der 
Zellen  nicht  selten  über  das  hinaus,  was  wir  als  Rückschlag  be- 
zeichneten. Sie  verlieren  auch  die  Differenzierung  ihrer  Vorstufen 
und  lassen  sich  morphologisch  und  biologisch  ihrer  Herkunft  nach  nicht 
mehr  bestimmen.  Sie  bekommen  unregelmäßige,  vielgestaltige  Formen, 
die  teils  darauf  zurückzuführen  sind,  daß  in  den  neugebildeten  Zell- 
massen die  Ausprägung  einer  bestimmten  Gestalt  aus  räumlichen  Gründen 
unmöglich  ist,  teils  darauf,  daß  die  immer  wieder  schnell  sich  teilenden 
Zellen  zur  Annahme  typischer  Formen  keine  Zeit  finden.  Die  Beschleu- 
nigung der  Wucherung  ist  auch  schuld  daran,    daß  die  Zellen  oft  eine 
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ungewöhnliche  Größe  erreichen,  die  relativ  ungünstigen  Ernährungs- 
bedingungen aber,  unter  denen  die  rasch  proliferierenden  Elemente  stehen, 
lassen  die  Teilung  nicht  immer  vollständig  werden,  so  daß  zwar  die 
Kerne  sich  vermehren,  das  Protoplasma  aber  zusammenhängend  bleibt. 
So  entstehen  dann  häufig  Riesenzellen  verschiedenen  Umfanges.  Doch 
dürfen  sie,  auf  solche  Weise  erzeugt,  nicht  verwechselt  werden  mit 
denen,  die  in  anderen  Tumoren  als  charakteristische  Elemente  vorkommen. 

Die  Kerne  erfahren  mancherlei  Abweichungen.  Sie  werden  bald 
chromatinarm,  bald  umgekehrt  chromatinreich,  manchmal  ungewöhnlich 
groß,  unregelmäßig  konturiert.  Die  Mitorsen  zeigen  die  mannigfachsten, 
später  zu  besprechenden  Anomalien. 

Die  gegenseitige  Anordnung  der  Zellen  läßt  eine  Beziehung  auf 
irgend  welche  normalen  Verbände  vermissen.  So  kann  es  kommen,  daß  man 
Bindegewebezellen  und  Epithelien  nicht  mehr  zu  unterscheiden  vermag. 

Alle  diese  Umgestaltungen  sind  regressiver  Art.  Sie  treten  niemals 
im  Anfang  der  Tumorbildung  ein,  sondern  immer  erst,  wenn  die  Neu- 
bildung bereits  weiter  vorgeschritten  ist.  Sie  sind  also  auch  stets  sekun- 
därer Natur,  also  die  Folge  der  Geschwulstentwicklung.  Mit  der  Ent- 
stehung des  Tumors  haben  sie  nichts  zu  tun. 

5.  Das  Wachstum  der  Geschwülste. 

Jeder,  an  den  die  Frage  des  Geschwulstwachstums  herantritt,  wird, 
wenn  er  noch  unbefangen  ist,  wenn  er  sich  nicht  schon  eine  eigene 
Meinung  gebildet  hat,  nur  eine  Antwort  darauf  haben.  Er  wird  es  für 
selbstverständlich  halten,  daß  die  dem  Organismus  gegenüber  knoten- 
förmig auftretende  Neubildung,  wie  jedes  andere  irgendwo  wachsende 
Gebilde  (Tier  oder  Pflanze),  die  Bedingungen  ihrer  Vergrößerung 
in  sich  trägt.  Aber  der  Umstand,  daß  die  Geschwülste  makroskopisch 
nicht  immer  scharf  abgegrenzt  sind  und  daß  sich  auch  histologisch  nicht 
immer  leicht  angeben  läßt,  wo  der  Tumor  aufhört  und  das  normale 
Gewebe  anfängt,  hat  in  diese,  von  vornherein  so  klare  Auffassung  große 
Verwirrung  hineingetragen.  Dazu  haben  ferner  auch  die  Vorstellungen 
geführt,  die  man  sich  über  die  Entstehung  der  Tumoren  durch  Ein- 
wirkung von  Reizen  gebildet  hat.  Wenn  nämhch,  wie  man  sich  gerne 
vorstellt,  wie  ich  es  aber  für  irrig  halte  und  genauer  besprechen  werde, 
Zellen  durch  Reize  zum  Geschw^ulstwachstum  gebracht  werden  könnten, 
dann  wäre  nicht  abzusehen,  weshalb  nicht  auf  diese  Weise  die  an 
einen  Tumor  anstoßenden  Zellen  ihrerseits  ebenfalls  in  Wucherung 
geraten  und  so  als  gleichwertige  Geschwulstelemente  zu  dem  bereits 
bestehenden  Knoten  hinzutreten  sollten.  Denn  das  ist  die  jener  natür- 
lichen  Anschauung   entgegengesetzte   Annahme.     Man   denkt  sich,    die 
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Neubildungen  wüchsen   häufig  auch  oder   gar  allein  durch  Anlagerung 
in  Tumorwachstum  geratender,  angrenzender  Zellen. 

Hingen  alle  Geschwülste  etwa  nur  durch  einen  dünnen  Stiel  mit 
dem  Körper  zusammen,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  dann  könnte  die 
meines  Erachtens  irrige  Meinung  gar  nicht  aufkommen.  Sie  ist  also 
nur  deshalb  möglich,  weil  die  meisten  Tumoren  ringsum  oder  größten- 
teils an  andere  Gewebe  anstoßen. 

Wie  verhalten  sie  sich  nun  zu  diesen  Geweben?  Selbstverständlich 
müssen  sie  mit  ihnen  irgendwie  zusammenhängen,  sie  können  ja  nicht 
lose  in  ihnen  liegen.  Aber  diese  Beziehung  zur  Nachbarschaft  ist  doch 
nicht  in  allen  Fällen  dieselbe. 

Die  Geschwulst  kann  nämlich  einmal  einen  runden  oder  unregel- 
mäßigen, abgegrenzten  Knoten  darstellen,  der  die  mit  ihm  in  Verbindung 
stehende  Umgebung  lediglich  verdrängt,  komprimiert^  immer 
weiter  zurückschiebt.  Er  dehnt  sich  also  wie  ein  Ball  aus,  den  man 
aufbläst.     Wir  reden  dann  von  einem  expansiven  Wachstum. 

Die  Grenze  derartiger  Tumoren  kann  man  mit  bloßem  Auge  gut 
sehen  und  man  kann  die  Knoten  meist  ohne  besondere  Mühe  und 
jedenfalls  vollständig  herausnehmen  oder  herauspräparieren. 

Zweitens  aber  gibt  es  ein  Wachstum,  bei  welchem  die  Geschwulst- 
bestandteile nicht  geschlossen,  sondern  einzeln  und  zugweise  in  die 
Lücken  und  Spalten  der  Umgebung  hineindringen  und  die 
hier  befindlichen  Gewebe,  wie  die  Wurzeln  das  Erdreich,  durchwuchern. 
Dann  reden  wir  von  einem  infiltrierenden  Wachstum. 

Die  Grenze  der  Geschwulstknoten  ist  dann  weniger  deutlich  oder 
verwaschen.  Geschieht  das  infiltrierende  Vordringen  so,  daß  immer  nur 
die  zunächst  anstoßenden  Teile  von  ihm  ergriffen  werden,  ist  also  die 
infiltrierte  Zone  schmal,  so  hebt  sich  die  Neubildung  noch  einigermaßen 
gut  ab.  Dringen  aber  die  Zellen  auf  weitere  Strecken  diffus  in  die 
Nachbarschaft  vor,  so  verliert  sich  die  Geschwulst  auch  für  das  bloße 
Auge  allmählich. 

Jedenfalls  läßt  das  infiltrierende  Wachstum  kein  Herausheben  des 
Tumors  aus  der  Umgebung  und  kein  Herauspräparieren  zu.  Er  ist  viel 
inniger  mit  ihr  verbunden,  als  bei  der  Expansion. 

Die  einzelnen  Geschwulstarten  zeigen  jede  für  sich,  bald  aus- 
schließlich, bald  vorwiegend  das  expansive  oder  das  infiltrierende  Wachs- 
tum. Aber  es  gibt  auch  Kombinationen.  Es  kommt  vor,  daß  eine 
Neubildung  längere  Zeit  nur  expansiv  sich  ausdehnt,  um  dann  erst  die 
Nachbarschaft  zugleich  auch  zu  infiltrieren. 

In  beiden  Fällen  aber  findet  mit  einer  einzigen  vorübergehenden  Aus- 
nahme die  Vergrößerung  der  Tumoren  nicht  dadurch  statt,  daß  die  an- 
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Stoßenden  Teile  zu  ihnen  hinzutraten,  sondern  nur  so,  daß  sie  von 
ihnen  verdrängt  und  vernichtet  werden.  Alle  Tumoren  wachsen  nur  aus 
sich  heraus,  nur  durch  Massenzunahme  ihrer  eigenen  Bestandteile. 

Diesen  Gesichtspunkt  habe  ich  seit  Jahren  mit  Entschiedenheit  ver- 
treten, bin  aber  dabei  zunächst  und  zum  Teil  auch  heute  noch  manchem 
Widerspruch  begegnet.  Aber  ich  habe  auch  viele  Zustimmung  gefunden, 
deren  beständiges  Anwachsen  die  Gewähr  gibt,  daß  meine  Auffassung 
in  nicht  zu  langer  Zeit  durchgedrungen  sein  wird.  Prinzipiell  hat  mir 
Borst  in  seinem  umfangreichen  Geschwulstwerke  recht  gegeben. 

Aber  die  Beziehungen  zur  Umgebung  erfordern  doch  noch  einige 
besondere  Erörterungen. 

Der  Zusammenhang  wird  bei  allen  Tumoren  durch  Ge fasse  ver- 
mittelt. Das  Geschwulstgewebe  muß  ja  ernährt  werden  und  so  treten 
größere  Gefäße  in  die  Neubildung  *ein  und  lösen  sich  in  Kapillaren  auf, 
die  sich  wieder  zu  ausführenden  Gefäßen  sammeln. 

Bei  sehr  vielen  Geschwülsten  besteht  aber  auch  ein  Zusammen- 
hang durch  Bindegewebe  und  zwar  einmal  bei  denjenigen,  die  sich  allein 
aus  dieser  Gewebeart  aufbauen,  bei  den  Fibromen.  Die  Fibrillen  setzen 
sich  aus  ihnen  in  die  angrenzende  Bindesubstanz  fort.  Daher  könnte 
man  auf  den  Gedanken  kommen,  daß  die  letztere  sich  nach  und  nach 
so  umwandle,  daß  sie  zu  einem  Tumorbestandteile  würde.  Aber  das 
tut  sie  nicht,  sie  geht  niemals  in  die  Neubildung  über.  Mitwachsen 
muß  sie  freilich  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Denn  wenn  sie  einen 
um  das  Vielfache  größer  werdenden  Knoten  dauernd  einschließen  soll, 
so  muß  sie  selbst  auch  an  Masse  zunehmen,  weil  sie  ja  mechanisch  ge- 
dehnt wird  und  weil  dieser  Umstand  wachstumauslösend  wirkt  (s.  meine 
allg.  Path.,  S.  297).  Die  Verhältnisse  liegen  ähnlich  wie  bei  einer  Cyste 
oder  einem  Aneurysma,  deren  Wand  sich  fortschreitend  vergrößert, 
während  sie  zugleich  mit  dem  anstoßenden  Zellgewebe  dauernd  in  Ver- 
bindung bleibt. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Tumoren,  die  nicht  nur 
aus  Bindegewebe  bestehen,  aber  mit  ihm  mehr  oder  weniger  reichlich 
versehen  sind. 

Auch  andere  Neubildungen,  so  die  Leiomyome,  die  Osteome,  die 
Chondrome  können  analoge  Zusammenhänge  mit  gleichartigen  um- 
gebenden Geweben  zeigen.  Aber  auch  für  sie  gilt  die  Regel,  daß  sie 
nur  aus  sich  herauswachsen. 

Die  Verbindung  von  Tumoren  mit  angrenzenden  Teilen  braucht 
aber  nicht  von  Anfang  zu  bestehen,  sie  kann  auch  erst  bei  ihrer  Ver- 
größerung zustande  kommen,  indem  die  Neubildung  an  die  verschie- 
denen umgebenden  Teile   allmählich   heranwächst  oder  bei 
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dem  infiltrierenden  Wachstum  in  sie  hineindringt.  Auf  diese  Weise 
kann  es  besonders  im  letzteren  Falle  zu  Täuschungen  kommen,  die 
früher  weit  häufiger  waren,  als  es  heute  noch  der  Fall  ist.  Man  hielt 
es  lange  für  möglich,  daß  beliebige,  an  die  Geschwulst  anstoßende  Zellen 
so  proliferieren  und  sich  so  umwandeln  könnten,  daß  sie  zu  Tumor- 
bestandteilen würden.  Man  ließ  z.  B.  Muskelzellen  zu  Epithelien  werden. 
Später  umgrenzte  man  diese  Möglichkeit  enger  und  ließ  nur  noch  nahe 
verwandte  oder  identische  Zellen  diese  Metamorphose  durchmachen. 
Und  auch  darin  hat  sich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  allmählich 
eine  Wandlung  vollzogen.  Man  stimmt  mir  mehr  und  mehr,  wenn 
auch  noch  nicht  allseitig  zu,  wenn  ich  behaupte,  daß  alle  Neubildungen 
ausschließlich  durch  Wucherung  ihrer  eigenen  Elemente,  ohne  jede  Be- 
teiligung angrenzender  Gewebe  wachsen. 

Nur  eine  Ausnahme  gibt  es  und  auch  sie  hat  nur  in  sehr  be- 
schränktem Umfange  Gültigkeit. 

Wenn  nämlich  das  eine  Geschwulstbildung  veranlassende  Moment 
sich  auf  einen  größeren  Bezirk  geltend  macht,  so  kann  es  vorkommen, 
daß  dort,  wo  die  Einwirkung  am  intensivsten  ist,  also  etwa  in  der  Mitte, 
der  Tumor  bereits  deutlich  entwickelt,  daneben  aber  erst  in  Entstehung 
begriffen  ist.  Dann  kann  die  Vergrößerung  des  zuerst  gebildeten  Ab- 
schnittes dadurch  erfolgen,  daß  die  angrenzenden,  noch  weniger  weit 
vorgeschrittenen  Teile  sich  allmählich  anschließen.  In  diesem  Umfange 
also  ist  das  Wachstum  einer  Neubildung  durch  Anlagerung  benachbarten 
Gewebes  denkbar.  Sobald  aber  freilich  der  schon  fertige  Bezirk  der 
Neubildung  rascher  zu  wachsen  beginnt,  überholt  er  die  langsam  fort- 
schreitende Geschwulstbildung  der  Umgebung  und  wächst  dann  nur  noch 
aus  sich  heraus.    Bei  dem  Carcinom  kommen  wir  auf  diese  Frage  zurück. 

Sämtliche  Tumoren  wachsen  also  mit  alleiniger  Ausnahme  gewisser 
Anfangsstadien  lediglich  durch  Wucherung  ihrer  eigenen  Bestandteile. 
Das  ist  einer  der  wichtigsten  Sätze  der  Geschwulstlehre,  der  uns  noch 
oft  beschäftigen  wird. 

Aus  ihm  aber  ergibt  es  sich,  daß  es  ein  Irrtum  ist,  wenn  man 
aus  der  Beschaffenheit  der  Nachbargewebe  einen  sicheren  Schluß  auf 
den  Charakter  eines  Tumors  machen  zu  können  glaubt.  Denn  ein  etwa 
vorhandener  Zusammenhang  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  für  die  Genese 
verwerten.  Er  kann  ja  in  manchen  Fällen  von  Anfang  an  bestanden 
haben,  aber  das  läßt  sich  sehr  oft  nicht  entscheiden.  Er  kann  ebenso- 
gut dadurch  zustande  gekommen  sein,  daß  die  Geschwulstzellen  an  die 
angrenzenden  normalen  Elemente  heranwuchsen  und  so  in  innige  Be- 
rührung mit  ihnen  kamen.  Dann  ist  von  einer  genetischen  Beziehung 
keine  Rede.    Die  Beziehung  zur  Nachbarschaft  darf  also  nur  mit  äußerster 
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Vorsicht  für  die  Beurteilung  der  Neubildung  herangezogen  werden.  Sie 
läßt  sich  in  sehr  vielen  Fällen  und  ausnahmslos  bei  den  infiltrierend 
wachsenden  Tumoren  in  keiner  Weise  für  die  Frage  nach  der  Ab- 
kunft der  Neubildung  verwerten.  Wo  dieser  Umstand  nicht  anerkannt 
wird,  ist  von  einem  vollen  Verständnis  der  Geschwülste  keine  Rede. 
Wenn  es  also  ein  prinzipieller  Fehler  ist,  aus  Zusammenhängen 
mit  bestimmten  Geweben  auf  eine  Entwicklung  aus  ihnen  zu  schließen, 
so  ist  es  aber  nicht  minder  falsch,  aus  dem  Umstände,  daß  ein  in  einem 
Organ  sitzender  Tumor  nicht  in  Verbindung  mit  seinen  Geweben  steht, 
zu  folgern,  er  könne  nicht  aus  den  Bestandteilen  dieses  Organes  ent- 
standen sein.  Denn  auch  wenn  er  sich  aus  ihnen  entwickelt  hat,  kann 
er  früher  oder  später  ihnen  gegenüber  so  selbständig  werden,  daß  außer 
der  Verbindung  durch  Gefäße  kein  anderer  maßgebender  Zusammen- 
hang bestehen  bleibt. 

6.  Das  Zustandekommen  des  infiltrierenden  Wachstums. 

Wir  sagten  vorhin,  daß  die  Zellen  bei  dem  infiltrierenden  Wachs- 
tum in  die  angrenzenden  Lücken  des  Gewebes  hineindringen.  Es  ist 
notwendig,  das  noch  etwas  genauer  auszuführen. 

Das  Hineindringen  in  die  Nachbarschaft  ist  eine  aktive  Leistung 
der  Zellen.  Man  könnte  ja  zunächst  auch  daran  denken,  daß  in  dem 
Tumor  infolge  der  lebhaften  andauernden  Zellteilung  eine  solche  Spannung 
entstände,  daß  die  peripheren  Elemente  durch  den  von  innen  her  wirken- 
den Druck  vorgetrieben  und  so  in  Gewebespalten  hineingedrängt  würden. 

Aber  das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Das  expansive  Wachstum 
geht  zwar  zu  einem  Teile  so  vor  sich,  das  infiltrierende  dagegen  kommt 
durch  ein  selbständiges  Kriechen,  durch  ein  Wandern  der  an  der 
Peripherie  gelegenen  Zellen  zustande. 

Diese  Auffassung  ergibt  sich  ohne  weiteres  aus  der  Form  der 
fraglichen  Zellen.  Sie  zeigen  keinerlei  Spuren  von  Kompression,  sie 
stehen  vielmehr,  wenn  sie,  wie  in  Sarkomen,  eine  langgestreckte, 
spindeiige  Form  haben,  mit  ihrer  Längsachse  sehr  oft  senkrecht  zur 
Tumorfläche  und  wenn  sie,  wie  Epithelien  kubisch  sind,  so  nehmen 
sie  an  der  Peripherie  sehr  gerne  die  Gestalt  langer,  dünner,  in  die 
engen  Lücken  sich  hineinbewegender,  hineinkriechender  Zellen  an. 

Wenn  sie  hineingedrängt  würden,  wäre  das  ja  auch  nur  in 
kompakter  Form  möglich.  Aber  die  vordringenden  Zellen  liegen  gern 
in  schmalen  Zügen  oder  gar  einzeln  für  sich  und  verlieren  sich  dann 
allmählich  in  das  umgebende  Gewebe.  Wenn  irgendwo,  so  ist  es  also 
bei  den  Geschwülsten  deutlich,  daß  Wachstum  im  allgemeinen  mit  einer 
Wanderung  der  Zellen   verbunden   ist.     Wir  werden   bald    sehen,    daß 
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diese  Wanderung  die  Tumorgrenze,  soweit  man  sie  im  mikroskopischen 
Bilde  leicht  erkennen  kann,  oft  weit  überschreitet,  daß  also  die  Neu- 
bildung sich  auf  relativ  weite  Entfernungen  in  die  Umgebung  aussäen 
kann.  Das  ist  eine  Erscheinung,  die  für  die  Exstirpation  von  Tumoren 
insofern  von  Bedeutung  ist,  als  man  makroskopisch  dieses  Vordringen 
der  Zellen  nicht  wahrzunehmen  vermag. 

7.  Das  Verhalten  der  anstoßenden  Gewebe  zu  den  Tumoren, 

Wir  sahen  soeben,  daß  die  an  die  Geschwülste  angrenzenden  Ge- 
webe verdrängt  bezw.  durchwachsen  werden. 

Bei  der  Verdrängung  verhalten  sich  aber  die  Gewebe  nicht  immer 
nur  passiv.  Wir  hoben  hervor,  daß  sie  auch  durch  Wachstum  insofern 
beteiligt  sein  können,  als  sie,  dem  zunehmenden  Umfange  der  Tumoren 
entsprechend,  sich  über  eine  größere  Circumferenz  ausdehnen.  Dieser 
Vorgang  bedeutet  aber  meist  nicht  lediglich  eine  mechanische  Streckung, 
sondern  auch  eine  gleichzeitige  Zunahme  der  einzelnen  Bestandteile. 
Denn  eine  Dehnung  der  Gewebe  hat,  genügende  Ernährung  voraus- 
gesetzt, stets  Wachstum  zur  Folge  (s.  meine  allg.  Path.,  S.  297). 

Aber  die  proliferativen  Vorgänge  in  den  benachbarten  Geweben 
gehen  oft  über  diese  relativ  geringfügigen  Erscheinungen  hinaus. 

Die  Tumoren,  besonders  die  rasch  wachsenden,  zellreichen,  wirken 
nämlich  sehr  gewöhnlich  auch  entzündungerregend,  teils,  weil  sie 
fremde,  Fremdkörpern  ähnliche  Gebilde  darstellen,  teils,  weil  sie,  wie 
wir  im  nächsten  Abschnitt  besprechen  werden,  StoflFwechselprodukte 
liefern,  die  dem  normalen  Gewebe  nachteilig  sind. 

Die  lebhaftesten  Entzündungsprozesse  sehen  wir  an  der  Grenze 
der  Carcinome.  Hier  findet  sich  vor  allem  die  später  zu  besprechende 
zellige  Infiltration  in  Gestalt  diffuser  oder  fleckweiser  Lymphocyten- 
anhäufung. 

Aber  auch  die  fixen  Elemente  nehmen  daran  Anteil.  Die  Binde- 
gewebezellen werden  größer,  protoplasmareicher,  die  Endoihelien  der 
Saft-  und  Lymphbahnen  schwellen  zu  kubischen,  epiihelähnlichen  Ele- 
menten an,  wie  es  auch  in  sonstigen  entzündeten  Geweben  der  Fall  ist. 

Die  Periostzellen  wuchern,  wenn  Tumoren  vom  Knochen  aus 
vordringen,  und  bilden  neue  Knochensubstanz  um  die  Geschwulst. 

Auch  Epithelien,  die  an  Neubildungen  angrenzen,  können  Ver- 
änderungen progressiver  Art  darbieten.  Sie  zeigen  wohl  Vermehrungs- 
erscheinungen und  Größenzunahme. 

Durch  derartige  Wucherungsprozesse  in  den  angrenzenden  Teilen 
kann  die  Grenzbestimmung  der  Neubildungen  noch  mehr  als  es  nach 
den  Bemerkungen   des  vorletzten  Abschnittes  ohnehin  der  Fall  ist,   er- 
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Schwert  werden.  Denn  wenn  auch  die  Geschwülste  sich  von  normal 
aussehendem  Gewebe  im  allgemeinen  gut  abgrenzen  lassen,  so  kann 
es  bei  zellreichen  Tumoren  schwer  sein,  ihre  Elemente  von  denen  der 
mit  vielen  großen  Zellen  versehenen  Nachbarschaft  zu  trennen. 

Aber  solche  Schwierigkeiten  bedeuten  natürlich  keine  genetischen 
Übergänge;  sie  können  es  nur  manchmal  unmöglich  machen,  die  beider- 
seitigen Bestandteile  sicher  auseinanderzuhalten.  An  dem  völlig  selbst- 
stanuigen  Wachstum  der  Tumoren  ändert  aber  dieser  Umstand  prin- 
zipiell nichts. 

5.  Die  Bedeutung  der  Geschwulstbildung  för  den 
Organismus.     Gutartigkeit  und  Bösartigkeit 

Die  Geschwülste  bestehen  aus  neugebildetem  Gewebe.  Der  in  ihnen 
zum  Ausdruck  kommende  Wachstumsprozeß  ist  aber  an  sich  keine  patho- 
logische Erscheinung.  Es  handelt  sich  lediglich  um  eine  unter  bestimmten 
Bedingungen  zustande  kommende  lebhaftere  Betätigung  der  auch  in  der 
Norm  vorhandenen  Vermehrungsfähigkeit  der  Zellen,  die  selbst,  wenigstens 
im  Beginn  der  Geschwulstentwicklung  keine  nennenswerte  Abnormität 
zeigen.  Dementsprechend  muß  auqh  ihr  Vorhandensein  dem  Organismus 
nicht  notwendig  Schaden  bringen.  Die  Nachteile  entstehen  erst  bei  dem 
fortschreitenden  Wachstum  und  auch  dann  bringen  manche  Neubildungen 
keine  ernsteren  Gefahren. 

Die  Bildung  der  Geschwülste  ist  also  der  Ausdruck  einer  lebhaft 
gesteigerten  Vermehrung  dieser  oder  jener  Zellen.  Aber  diese  Wucherung 
ist  selbst  nichts  Krankhaftes.  Sie  erfolgt  auf  Grund  besonderer,  abnormer 
Bedingungen.  Der  Organismus  wird  erst  krank,  wenn  die  Tumoren 
auf  den  sogleich  zu  besprechenden  Wegen  nachteilig  auf  ihn  einwirken. 
Geschieht  das  nicht,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  so  kann  sich  der 
Körper  dauernd  vollster  Gesundheit  erfreuen. 

Die  Bedeutung  der  Neubildungen  schwankt  in  außerordentlich  weiten 
Grenzen.  Die  Geschwülste  können  harmlos  sein,  geringeren  oder  größeren 
Schaden  anrichten  oder  den  Tod  zur  Folge  haben.  Nach  ihrer  Wirkung 
auf  den  Organismus  pflegen  wir  die  beiden  Gruppen  der  gutartigen  und 
der  bösartigen  Neubildungen  zu  unterscheiden,  ohne  damit  aber  eine 
maßgebende  Einteilung  schaffen  zu  wollen.  Denn  zwischen  beiden  Arten 
gibt  es  keine  scharfe  Grenze.  Wenn  auch  die  eine  Neubildung  gewöhn- 
lich gutartig,  die  andere  meist  bösartig  ist,  so  hängt  doch  ihre  Bedeutung 
für  den  Organismus  sehr  oft  von  ihrem  Sitz  und  ihrem  Alter  ab.  Auch 
kann  dieselbe  gutartige  Geschwulstart  unter  Umständen  maligne  auftreten 
und  unter  den  bösartigen  gibt  es  die  verschiedensten  Grade  der  Malignität. 
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Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  sind  nur  von  der  Art  des 
Tumorwachstums   abhängig. 

Der  Typus  des  bösartigen  Wachstums  (Fig.  }}  ist  das  infiltrierende 
Eindringen  in  die  Umgebung,  das  Hineinkriechen  und  -wandern  der 
Zellen  in  die  Spalten  der  angrenzenden  Teile.  Dadurch  verwischt  sich 
die  Grenze  der  Geschwulst.  Ihre  Elemente  können  schon  dahin  vorge- 
drungen sein,  wo  wir  makroskopisch  noch  normales  Gewebe  vor  uns 
zu  haben  glauben  und  wo  wir  auch  mikroskopisch  die  fremden  Zellen 
kaum  und  nur  mit  Mühe 
aufzufinden  imstande  sind. 
Dieses  infiltrierende 
Wachstum  wirkt  nun  zu- 
nächst zerstörend  auf  die 
von  ihm  ergriffenen  Ge- 
webe. Die  in  ihnen  sich 
ausbreitenden  und  an  Masse 
zunehmenden  Zellen  kom- 
primieren die  zwischen 
ihnen  liegenden  normalen 
Bestandteile  und  bringen 
siedadurch,  aber  auch  durch 
sogleich  zu  erwähnende 
chemische  Einwirkungen 
zum  Schwund,  Da  aber 
das  Wachstum  sich  immer 
weiter  ausdehnt,  wird  im- 
mer mehr  Gewebe  ver- 
nichtet. Das  erste  Kri- 
terium der  Bösartigkeit  ist 

dicke,    «ch  kreiii.ndr^  llind«    daigf  itellltn  Bindfgcwebtf.Mrn  glsQ   dlC   rÜCksichtSlOSC,    UO- 

,  «hcmaiiich.  DruMnquer«hi.iiK,  durch  TumoiKikn  um-  auf hsltsame, keinen  KSfper- 
Tumofieiitn.  vt.gi.  Fit.  4.  tcü      vcrschonendc      Aus- 

breitung. 

Mit  ihm  hängt  eine  zweite  Eigentümlichkeit  zusammen.  Da  die 
am  weitesten  vorgedrungenen  Zellen  mit  bloßem  Auge  nicht  sichtbar 
sind,  so  wird  der  Chirurg  häufig  in  Gefahr  kommen,  bei  einer  Exstir- 
paiion  die  äußersten  Vorposten  zurückzulassen.  Diese  werden  dann 
früher  oder  später  in  Wucherung  geraten,  einen  neuen  Tumor,  ein 
Recidiv,  erzeugen. 

Eine  dritte  Gefahr  erwächst  dem  Organismus  aus  der  Entstehung 
von  Metastasen.     Es  können   sich   nämlich  von   dem  primären   Tumor 
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Teile  ablösen,  mit  dem  Blut-  und  Lymphstrom  im  Körper  umherge- 
tragen werden,  sich  irgendwo  festsetzen  und  dann  zu  sekundären  Neu- 
bildungen, zu  Metastasen,  auswachsen. 

Zu  diesen  dreien,  die  Malignität  im  engeren  Sinne  charakterisieren- 
den Eigentümlichkeiten  kommen  noch  einige  andere  hinzu. 

Die  bösartigen  Tumoren  zeigen  ein  Wachstum,  welches  an 
Schnelligkeit  das  der  gutartigen  im  Durchschnitt  bei  weitem  über- 
trifft, aber  freilich  auch  in  weiten  Grenzen  schwankt.  Während  die 
benignen  Neubildungen  manchmal  in  Jahrzehnten  langsam  größer  werden 
(zuweilen  auch  nach  einiger  Zeit  stillestehen),  entwickeln  sich  die  malignen 
schon  in  ebensovielen  Monaten  und  Jahren. 

Ihnen  kommt  ferner  eine  aus  diesem  schnelleren  Wachstum  und 
der  damit  nicht  Schritt  haltenden  ungenügenden  Gefaßversorgung  erklär- 
bare Neigung  zu  regressiven  Umwandlungen  und  zur  Nekrose  zu. 
An  Oberflächen  sitzende  Geschwülste  bilden  umsichgreifende  Geschwüre, 
die  häufig  einen  jauchigen  Charakter  haben,  die  größeren  Knoten  zer- 
fallen zentral.  Durch  Resorption  giftiger  Massen  aus  den  unter- 
gegangenen Abschnitten  entstehen  auf  diese  Weise  Antointoxicationen. 

Aber  ein  Absterben  größerer*  Tumorabschnitte  ist  dazu  nicht  er- 
forderlich. In  rasch  wachsenden  zellreichen  Tumoren  erleiden  beständig 
zahlreiche  Zellen  regressive  Metamorphosen  und  viele  gehen  zugrunde. 
Durch  Resorption  der  aus  solchen  Prozessen  freiwerdenden  Zerfall- 
produkte kann  eine  freilich  nur  langsam  wirkende  aber  auf  die  Dauer 
hervortretende  Vergiftung  entstehen. 

Ferner  liefern  aber  die  Neubildungen  auch  ohne  alle  nekrotisierende 
Vorgänge  Stoffe,  die  zwar  auch  im  normalen  Organismus  von  den 
entsprechenden  Geweben  produziert  werden  können,  die  aber  dort  auf 
irgend  einem  physiologischen  Wege  ausgeschieden  oder  sonst  beseitigt 
werden.  Gelangen  solche  Stoffwechselprodukte,  die  von  den  rasch 
wuchernden  Tumoren  reichlich  erzeugt  werden,  in  großer  Menge  in 
den  Saftstrom  des  Körpers,  so  können  sie  schädlich  wirken. 

In  gleichem  Sinne  mögen  auch  manche  physiologische  Um- 
wandlungs-  oder  Secretionsprodukte  der  Tumorzellen  wirken,  die 
sonst  z.  B.  in  Gestalt  verhornter  Zellen  auf  der  Epidermis  abgestoßen 
oder  als  Drüsensecrete  ausgeschieden  werden,  nun  aber,  da  beide  Wege 
der  Beseitigung  nicht  mehr  offenstehen,  mehr  oder  weniger  aufgesaugt 
werden. 

Endlich  ist  auch  noch  hervorzuheben,  daß  die  aus  den  primären 
Neubildungen  in  das  Körperinnere  gelangenden  und  die  Metastasen  er- 
zeugenden Zellen  durchaus  nicht  alle  am  Leben  bleiben,  sondern  zum 
großen  Teil  zugrunde  gehen.    Wir  kommen  bald  darauf  zurück.    Auch 
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darin  kann  eine  Quelle  der  Antointoxication  liegen.  Denn  die  Bestand- 
teile der  untergehenden  und  sich  auflösenden  Zellen  können  toxisch 
wirken. 

Es  gibt  also  viele  Wege,  auf  denen  die  (primären  und  sekundären) 
Tumoren  in  chemischem  Sinne  schädlich  zu  werden  vermögen.  Es 
entstehen  daraus  (für  sich  allein  oder  im  Verein  mit  anderen  Störungen) 
oft  schwere  Beeinträchtigungen  der  Vitalität  des  gesamten  Körpers, 
die  wir  unter  der  Bezeichnung  der  Kachexie  zusammenzufassen  pflegen. 

Die  malignen  Ge- 
schwülste wirken  aber 
weiterhin  auch  auf  me- 
chanischem Wege 
durch  ihre  Größen- 
zunahmeund  damit  ver- 
bundene Verdrängung 
und  Raumausfüllung. 
Sie  kommen  zwar  hierin 
mit  den  gutartigen  Neu- 
bildungen überein,  ma- 
chen sich  aber  intensiver 
als  diese  geltend,  weil 
sie  eben  schneller  wach- 
sen und  weil  sie  zum 
Teil,  wie  z.  B.  die  Darm- 
earcinome,  an  besonders 
gefährdeten  Stellen  sit- 
zen. Sie  verengen  also 
f*-  *■  den     Ösophagus,     den 

Scben»  übcT  «piniiTo  Wichilum.     Du  cd»,   runde  Feld  in  die  < 
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vecgi. /-./.  j.  und   smd   dazu    manch- 

mal noch  besonders  be- 
fähigt, weil  sie  zum  Teil  nicht  nur  durch  Volumenvermehrung,  sondern 
auch  durch  narbige  Zusammenziehung  eine  Verengerung  von  Hohl- 
räumen mit  sich  bringen. 

Die  gutartigen  Tumoren  zeigen  jene  drei,  die  Malignität  kenn- 
zeichnenden Eigenschaften  im  allgemeinen  nicht.  Sie  wachsen  ver- 
drängend {Fig.  4)  und  nicht  infiltrierend,  sie  lassen  sich  mit  Errolg 
exstirpieren  und  machen  keine  Metastasen.  Aber  es  hängt  immerhin 
von  dem  Sitz  ab,  ob  die  operative  Entfernung  leicht  und  vollständig 
gelingt.     Bleiben  Teile  zurück,  so  sind  Recidive  möglich. 
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Metastasen  aber  kommen  in  seltenen  Fällen  ebenfalls  vor.  Sie 
treten  nur  deshalb  für  gewöhnlich  nicht  auf,  weil  die  benignen  Tumoren 
in  sich  geschlossen  sind,  weil  ihre  Zellen  innerhalb  dieses  festeren  Ver- 
bandes bleiben  und  nicht  zugweise  oder  einzeln  in  die  Spalten  des 
umgebenden  Gewebes  gelangen.  Es  findet  im  allgemeinen  auch  kein 
Vordringen  in  Blutgefäße  statt,  so  daß  auch  auf  diesem  Wege  eine 
Zellverschleppung  kaum  vorkommt.  Aber  Ausnahmen  sind  möglich. 
Gelegentlich  durchbrechen  auch  gutartige  Neubildungen  eine  Venen- 
wand und  ragen  in  das  Lumen  vor.  Es  bedarf  dann  nur  einer  Ab- 
lösung kleiner  Teile  um  Metastasen  entstehen  zu  lassen.  Denn  diese 
hängen  nicht  von  einem  besonderen,  malignen  Charakter  der 
Elemente  der  primären  Geschwulst,  sondern  hauptsächlich  davon  ab, 
daß     Zellen   an   andere  Körperstellen  verschleppt  werden. 

Ein  absoluter  Unterschied  zwischen  bösartigen  und  gutartigen 
Tumoren  existiert  also   in  Bezug  auf  die  Zeichen  der  Malignität  nicht. 

Die  benignen  Geschwülste  sind  aber  auch  im  übrigen  für  den 
Organismus  von  wechselnder  Bedeutung.  Es  gibt  unter  ihnen  solche, 
die  auch  bei  jahrzehntelangem  Bestehen  niemals  irgendwelchen 
Schaden  bringen  (z.  B.  Lipome  der  Niere,  das  Chordom  und  viele 
andere).  Die  übrigen  führen  mancherlei  Beschwerden  mit  sich.  Sie 
hindern  durch  ihre  Größe  die  Bewegungen,  die  Entwicklung  von 
Körperteilen,  die  Tätigkeit  von  Organen,  sie  verlegen  die  Lumina  von 
Kanälen  und  Hohlräumen  (Darm,  Herz,  Gefäße,  Schädelhöhle  u.  s.  w.), 
wirken  also  in  der  Hauptsache  durch  Raumerfüllung  und  Verdrängung. 
Je  nach  ihrem  Sitz  können  sie  auch  gefährlich  werden.  So  kann  ein 
an  sich  gutartiger,  im  Schädel  sitzender  Tumor  durch  Druck  auf  das 
Gehirn,  ein  am  Herzen  wachsender  durch  Erschwerung  des  Kreislaufes 
den  Tod  herbeiführen. 

Aber  das  Verhältnis  der  gutartigen  zu  den  bösartigen 
Tumoren  muß  noch  etwas  genauer  ausgeführt  werden.  Wenn  hervor- 
gehoben wurde,  daß  zwischen  beiden  keine  scharfe  Grenze  existiert,  so 
könnte  das  so  aufgefaßt  werden,  als  ob  die  benignen  in  die  malignen 
Neubildungen  übergehen  könnten.  Das  ist  aber  nur  bedingungsweise  richtig. 

Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  sind  zunächst  klinische  Begriffe, 
denen  wir  allerdings  bestimmte  histologische  Befunde  unterzulegen 
gewohnt  sind. 

Nun  ist  ein  Übergang  insofern  zuzugeben,  als  eine  Neubildung, 
die  wir  für  gewöhnlich  nur  gutartig  auftreten  sehen,  unter  Umständen 
Metastasen  machen,  also  bösartig  werden  kann.  Aber  damit  hat  sich 
doch  sehr  oft  der  anatomische  und  biologische  Charakter  des  Tumors 
nicht  geändert.     Es  ist  nichts  anderes  eingetreten,  als  daß  unter  beson- 
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deren  Bedingungen  Teile  des  Tumors  mit  dem  Kreislauf  an  andere 
Stellen  des  Körpers  gelangten  und  hier  weiter  wuchsen. 

Manchmal  allerdings  ist  in  solchen  Fällen  auch  das  histologische 
Verhalten  ein  anderes.  Es  nähert  sich  den  Befunden,  die  man  in  den 
regelmäßig  malignen  Tumoren  antrifft.  Aber  auch  dann  darf  man  nicht 
ohne  weiteres  von  einem  »Übergang«  reden.  Denn  es  ist  ebensogut 
möglich,  ja  viel  wahrscheinlicher,  daß  die  Neubildung  von  Anfang  an 
so  beschaffen  war,  also  von  vornherein  eine  Zwischenstellung 
zwischen  den  gutartigen  und  den  bösartigen  Geschwülsten  einnahm 
(s.  z.  B.  die  malignen  Adenome).  Ein  Tumor  ist  eben  auch  eine  In- 
dividualität. 

Aber  ein  »Übergang«  kann  auch  noch  auf  andere  Weise  vorge- 
täuscht werden.  Wie  an  bis  dahin  normalen  Stellen  des  Körpers,  so 
kann  auch  an  benignen  Neubildungen  die  Entstehung  eines  malignen 
Tumors  einsetzen.  Wie  also  z.  B.  in  der  Schleimhaut  des  Magens  ein 
Carcinom  entstehen  kann,  so  auch  aus  einer  umschriebenen  Stelle  des 
Schleimhautüberzuges  eines  Magenpolypen. 

Sehr  fraglich  ist  es  dagegen,  ob  es  vorkommt,  daß  ein  an  sich, 
nach  den  besprochenen  Gesichtspunkten  gutartiger  Tumor  nun  als 
Ganzes  in  dem  Sinne  bösartig  wird,  daß  er,  klinisch  betrachtet,  in  ein 
schnelleres  Wachstum  gerät  und  histologisch  seine  Struktur  so  ändert, 
daß  sie  der  einer  malignen  Neubildung  ähnlich  wird.  Wahrscheinlich 
handelt'  es  sich  in  solchen  Fällen  immer  darum,  daß  die  Geschwulst 
schon  vorher  die  Fähigkeit  zu  schnellerer  Proliferaiion  in  sich  trug,  sie 
aber  erst  auf  besondere  Veranlassung  hin  zum  Ausdruck  brachte.  So 
kann  es  sich  z.  B.  ereignen,  daß  die  einmalige  oder  wiederholte  unvoll- 
ständige Exstirpaiion  eines  Tumors  die  raschere  Wachstumsfähigkeit  und 
damit  auch  die  Gefahr  der  Metastasenbildung  auslöst. 

Aber  in  diesen  Fällen,  wie  in  allen  anderen,  dürfen  die  Begriffe 
bösartig  und  gutartig  nicht  so  aufgefaßt  werden,  als  ob  sich  die  beider- 
seitigen Gewebe  in  biologischer  Hinsicht  ihrem  inneren  Wesen  nach 
unterschieden.  Es  handelt  sich  lediglich  um  eine  von  den  äußeren  Be- 
dingungen und  der  primären  Anlage  der  Geschwulst  abhängige  Art  des 
Wachstums.  Es  gibt  nur  (im  klinischen  Sinne)  gutartige  und  bösartige 
Tumoren,  nicht  aber  bösartige  und  gutartige  Gewebe  und  Zellen.  Die 
Bestandteile  eines  Fibroms  und  eines  Sarkoms  z.  B.  unterscheiden  sich 
von  einander  nur  ebenso  wie  ein  normales  Bindegewebe  und  ein  Granu- 
lationsgewebe. Der  Charakter  eines  Tumors  ist  dadurch  gegeben,  daß 
sein  Gewebe  dem  Organismus  gegenüber  eine  selbständige  Stellung 
gewonnen  hat  und  die  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  sind  nur  dadurch 
gekennzeichnet,   daß  in  jenem  selbständigen  Komplex  von  vorneherein 
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entweder  ein  Gewebe  vorlag»  welches  in  sich  nach  Art  eines  definitiven, 
normalen  gebaut  ist  und  demgemäß  nur  langsam  wächst  oder  ein  solches, 
das  eine  vorwiegend  oder  rein  zellige  Zusammensetznng  hat  und  dem- 
gemäß schneller  zu  wachsen  imstande  ist. 

Es  gibt  also  keine  bösartigen  Zellen.  Das  muß  nochmals  nach- 
drücklich betont  werden. 

9.  Das  Recidiv. 

Im  vorigen  Abschnitt  hoben  wir  hervor,  daß  nach  operativer  Ent- 
fernung einer  Neubildung  ein  Recidiv  auftreten  kann.  Wir  verstehen 
darunter  einen  neuen  gleichgebauten  Geschwulstknoten,  der  sich  früher 
oder  später  in  der  Narbe  oder  in  deren  Umgebung  und  zwar,  wie  wir 
strenge  genommen  hinzufügen  müßten,  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  der  primären  Neubildung  entwickelt.  Denn  w^enn  die  neue 
Geschwulst  unabhängig  von  der  ersten  in  der  gleichen  Gegend  entstände, 
läge  strenge  genommen  kein  Recidiv  vor.  Es  gibt  zwei  Möglichkeiten, 
die  uns  einen  solchen  Vorgang  verständlich  machen  könnten.  Erstens 
wäre  es  denkbar,  daß,  als  die  Neubildung  exstirpiert  wurde,  in  ihrer 
Umgebung  ohne  Zusammenhang  mit  ihr,  auf  den  gleichen  ätiologischen 
Grundlagen  ein  zweiter  kleiner  makroskopisch  noch  nicht  sichtbarer 
Tumor  in  Entwicklung  begriffen  war,  der  vom  Chirurgen  zurückgelassen 
wurde  und  der  dann  nachher  an  Umfang  zunahm.  Zweitens  aber  könnte 
es  auch  vorkommen,  daß  die  äußeren  Einwirkungen,  welche  die  erste 
Geschwulst  erzeugten,  nach  ihrer  Entfernung  sich  von  neuem  geltend 
machten  und  den  sekundären  Tumor  hervorriefen.  Beide  Möglichkeiten 
kommen  hauptsächlich  für  das  Carcinom  in  Betracht,  beide  spielen  aber 
keine  große  Rolle. 

Die  Entstehung  des  echten  Recidives  wird  also  daraus  abgeleitet, 
daß  Teile  des  primären  Tumors  zurückbleiben  und  daß  sie  durch  ihre 
Wucherung  den  sekundären  bildeten. 

Aber  es  gibt  auch  eine  andere  Vorstellung.  Man  hat  nämlich  an- 
genommen, es  wären  in  den  an  die  Geschwulst  anstoßenden  histo- 
genetisch  gleichartigen  Geweben  bereits  vorbereitende  Veränderungen 
vorhanden,  welche  auch,  wenn  der  Tumor  nicht  exstirpiert  würde,  später 
dadurch  zu  seiner  Vergrößerung  geführt  hätten,  daß  die  veränderten 
Teile  auch  zur  Geschwulstwucherung  fortgeschritten  wären.  Und  diese 
Fähigkeit  sollen  sie  auch  nach  der  Operation  behalten  und  so  bald  rascher, 
bald  langsamer,  zuweilen  erst  nach  vielen  Jahren  einen  neuen  Tumor 
entstehen  lassen,  der  dann  als  regionäres  Recidiv  (nach  Thiersch) 
bezeichnet  wird.  Hauser  hat  auf  eine  derartige  Möglichkeit  wieder 
nachdrücklich  hingewiesen. 
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Diese  vorbereitenden  Eigentümlichkeiten  der  Nachbarelemente  sollen 
in  einer  biologischen,  morphologisch  mehr  oder  weniger  erkennbaren 
Änderung  der  Zellen,  z.  B.  der  Epithelien  bei  dem  Carcinom  bestehen. 
Aber  derartige  biologische  Abweichungen,  die  mit  der  Zeit  zur  Ge- 
schwulstentwicklung führen  müßten,  gibt  es  meines  Erachtens  nicht. 
Allerdings  sehen  die  Zellen  der  wachsenden  Tumoren  etwas  anders  aus 
als  die  normalen,  von  denen  sie  abstammen,  aber  daß  damit  eine 
biologische  Änderung  in  dem  eben  angegebenen  Sinne  verbunden  sein 
müßte,  ist  eine  durch  nichts  bewiesene  Annahme.  Zudem  sind  die  histo- 
logisch erkennbaren  Verschiedenheiten  durchschnittlich  erst  in  der  fertigen 
Geschwulst  vorhanden  und  ihr  nicht  voraufgegangen.  Wir  kommen  auf 
alle  diese  Gesichtspunkte  noch  eingehend  zurück. 

Wenn  es  aber  keine  vorbereitenden  Umgestaltungen  an  den  Zellen 
gibt,  kann  es  auch  kein  regionäres  Recidiv  geben.  Wir  bedürfen  seiner 
aber  auch  nicht.  Denn  alle  Erscheinungen  der  Recidivbildung  lassen 
sich  aus  der  Vorstellung  ableiten,  daß  Teile  des  Tumors  an  Ort  und 
Stelle  zurückgeblieben  sind.  Nur  in  seltenen  Fällen  haben  wir  Veran- 
lassung,   auch   die   beiden   ersterwähnten   Möglichkeiten  heranzuziehen. 

Doch  verdient  noch  ein  besonderer  Fall  Erwähnung.  Das  zurück- 
gebliebene Geschwulstgewebe  muß  nämlich  nicht  notwendig  ein  zu- 
sammenhängender Teil  der  exstirpierten  Neubildung  sein.  Es  kommt 
vor,  daß  Zellen  von  ihr  sich  ablösten  und  selbständig,  diskontinuierlich 
in  die  Umgebung  hineingelangten  und  dann  durch  ihre  Proliferation  zu 
lokalen,  dem  primären  Tumor  benachbarten  Metastasen  führten.  Waren 
diese  bei  der  Operation  eben  erst  in  Bildung  begriffen,  so  wurden  sie, 
weil  sie  unsichtbar  waren,  nicht  entfernt  und  erzeugen  dann  später 
die  sekundären  Neubildungen,  die  man  immerhin  zu  den  Recidiven 
rechnen  muß. 

Ein  Zurückbleiben  von  Geschwulstresten  bei  der  Operation  findet  nun 
entweder  deshalb  statt,  weil  die  vollständige  Entfernung  aus  technischen 
Gründen  unmöglich  ist  oder  weil  die  am  weitesten  vorgeschobenen 
Geschwulstzellen  mit  bloßem  Auge  nicht  bemerkt  werden  können. 

Im  ersteren  Falle  können  natürlich  auch  an  sich  gutartige  Neu- 
bildungen zu  Recidiven  Veranlassung  geben,  so  z.  B.  die  Nasen- 
rachenpolypen,  deren  an  der  Schädelbasis  haftender  Stiel  schwer  zu  be- 
seitigen ist.  Meist  freilich  betrifft  diese  technische  Unmöglichkeit  der 
völligen  Entfernung  die  malignen  Tumoren,  die  allein  da  in  Betracht 
kommen,  wo  es  sich  um  die  Unsichtbarkeit  der  am  weitesten  vorge- 
drungenen Geschwulstausläufer  handelt. 

Ihr  infiltrierendes  Wachstum  führt  dazu,  daß  die  Zellen  sich  in 
einem  makroskopisch  nicht  sicher  festzustellenden  Umfange  in  die  Um- 


—    33     — 

gebung  vorschieben,  oder  daß  sie  in  einzelnen  Lymphgefäßbahnen  auf 
längere  Strecken  kontinuierlich  wuchern  oder  daß  sie  diskontinuierlich 
manchmal  weit  in  die  Nachbarschaft  hineinkriechen.  Einzelheiten  werden 
wir  bei  Sarkomen  und  Carcinomen  hervorzuheben  haben.  Geht  nun 
das  Messer  zwischen  dem  Tumorknoten  und  seinem  äußersten  Vorposten 
hindurch,  so  bleiben  diese  im  Rande  der  Wunde  zurück  und  können 
dann  später  zu  einem  Recidiv  auswachsen. 

Die  Schnelligkeit  mit  der  diese  Wucherung  auftritt,  ist  nicht  immer 
die  gleiche.  Manchmal  wird  das  Wiederauftreten  der  Geschwulst  schon 
nach  Wochen  bemerkt,  in  anderen  Fällen  erst  nach  Monaten  oder  gar  vielen 
bis  zu  zwölf  und  mehr  Jahren.  In  diesen,  freilich  nicht  gerade  häufigen 
Fällen  von  langer  Dauer  müssen  wir  annehmen,  daß  die  zurückgebliebenen 
Zellen,  wie  wir  es  sogleich  auch  bei  den  Metastasen  kennen  lernen  werden, 
untätig  liegen  blieben  und  gleichsam  auf  eine  günstige  Gelegenheit  zu 
neuer  Proliferation  warteten.  Die  Entfernung  des  Tumors  hatte  eine 
Erhöhung  der  Widerstandskraft  der  angrenzenden  Gewebe  zur  Folge, 
die  nun  nicht  mehr  unter  dem  schädlichen  Einfluß  (s.  S.  27)  der  Neu- 
bildung zu  leiden  hatten.  Und  da  auch  der  Säftestrom  seine  frühere 
Lebhaftigkeit  einbüßt,  so  sind  auch  deshalb  die  zurückgebliebenen  Zellen 
in  ihrer  Ernährung  weniger  günstig  gestellt.  Aus  diesen  beiden  Um- 
ständen wird  sich  ihr  mangelhaftes  Wachstum  ableiten  lassen.  Jeden- 
falls geht  aus  dieser  Verzögerung  der  Recidivbildung  hervor,  daß  die 
Tumorelemente  keineswegs  immer  eine  besondere  Wachstumsenergie 
besitzen  müssen,  die  man  ihnen  so  gern  zuschreibt  und  von  der  wir 
ausführlich  reden  werden. 

10.  Die  Entstehung  der  Metastasen. 

Unter  Metastasen  verstehen  wir,  wie  im  vorigen  Abschnitt  bereits 
auseinandergesetzt  wurde,  die  nicht  in  direktem  Zusammenhange  mit 
den  primären  Neubildungen  an  anderen  Körperstellen  auftretenden 
sekundären  Tumoren.  Sie  entstehen  einzeln  oder  zu  vielen 
hunderten  und  tausenden  zugleich  in  den  verschiedensten  Organen. 
Ihr  Umfang  wechselt  von  kleinsten,  kaum  sichtbaren  Knötchen  bis  zu 
umfangreichen,  mannskopfgroßen  und  größeren  Geschwülsten.  Ihre 
Struktur  stimmt  in  der  Hauptsache  mit  derjenigen  der  primären  Neu- 
bildung überein. 

Die  Metastasen  gehen  aus  losgelösten  Abschnitten,  in  den  meisten 
Fällen  aus  einzelnen  oder  wenigen  Zellen  hervor,  welche  sich  von  dem 
zuerst  entstandenen  Tumor  trennten  und  auf  verschiedene  Weise  an  den 
neuen  Ort  ihres  Wachstums  gelangten. 

RIbbert,  Geschwulstlchre,  I.  Aufl.  3 
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Die  Zellen  können  einmal  durch  selbständige  Wanderung 
in  die  Gewebe  vordringen.  Wir  meinen  dabei  nicht  die  eigene  Vorwärts- 
bewegung, die  mit  jedem  Einwuchern  eines  Tumors  in  die  angrenzen- 
den Teile  verbunden  ist  und  oben  besprochen  wurde.  Wir  haben  hier 
nur  die  Fälle  im  Auge,  in  denen  einzelne  Zellen  in  die  Lücken,  Saft- 
kanäle und  Lymphbahnen  der  Nachbarschaft  hineinkriechen  und  in  ihnen 
sich  weiterbewegen,  oder  in  denen  sie  in  Höhlen  und  größeren  Spalten 
eine  Wanderung  antreten. 

Ersteres  müssen  wir  gelegentlich  in  der  Haut  bei  Sarkomen  und 
Carcinomen  aus  dem  Umstände  erschließen,  daß  in  größerer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  von  dem  primären  Tumor  einzelne  oder  viele 
sekundäre  Knoten  völlig  ohne  Zusammenhang  mit  dem  primären  auf- 
treten. Davon  wird  bei  den  verschiedenen  Neubildungen  noch  genauer 
die  Rede  sein.  Man  denkt  hier  allerdings  wohl  auch  daran,  daß  die 
Zellen  mit  dem  Lymphstrom  verschleppt  sein  könnten.  Aber  die  Lymphe 
fließt  nicht  in  der  Richtung,  in  welcher  die  sekundären  Knoten  liegen, 
sondern  von  der  Hautoberfläche  siets  in  die  Tiefe  der  Cutis  hinein. 
Man  darf  auch  nicht  daran  denken,  daß  die  Lymphe,  weil  irgendwo  in 
der  Haut  oder  in  der  Tiefe  ein  Tumorknoten  sitzt,  der  sie  an  dem  ge- 
wöhnlichen Abfluß  an  dieser  Stelle  hindere,  deshalb  nun  in  der  näheren 
und  entfernteren  Umgebung  in  umgekehrter  Richtung  flösse.  Daran  ist 
bei  den  ausgedehnten  Anastomosen  des  Lymphgefäßnetzes  unter  keinen 
Umständen  zu  denken.     Das  wäre  eine  künstliche  Konstruktion. 

Die  kriechenden  Zellen  setzen  sich  nach  kürzerer  oder  längerer 
Wanderung  fest  und  zw^ar  vermutlich  nicht  an  beliebigen  Stellen,  sondern 
an  Orten,  an  denen  das  weitere  Fortkriechen  erschwert  ist,  so  vor  allem 
in  den  kleinen,  mit  etwas  lymphoidem  Gewebe  versehenen  Knoten- 
punkten des  Lymphsystems  (s.  das  Carcinom). 

Von  größeren  Räumen  und  Spalten,  in  denen  die  Zellen 
sich  selbständig  weiterbewegen  können,  kommen  die  serösen  Höhlen 
(Pleura  Peritoneum,  Herzbeutel)  und  die  Schädelhöhle  in  Betracht.  In 
sie  gelangen  Tumorelemente  aus  angrenzenden  Tumoren,  z.  B.  aus 
Krebsen  des  Magens,  des  Eierstockes  u.  s.  w.  Aber  neben  ihrer  Eigen- 
bewegung spielt  fiir  die  oft  ausgedehnte  Metastasenbildung  ein  zweites 
Moment  eine  wichtige  Rolle.  Das  ist  die  mechanische  Fortbewegung 
der  Zellen  bei  der  peristaltischen  Aktion  der  Därme,  bei  der  In-  und 
Exspiration  der  Lungen,  bei  der  Kontraktion  des  Herzens.  Die  Zellen 
werden  zwischen  den  aneinander  vorbeigleitenden  Flächen  vorwärts- 
geschoben, oder  bei  Gegenwart  von  Flüssigkeiten,  die  ja  niemals  unbe- 
wegt sind,  in  ihnen  schwimmend  umhergetrieben.  Auch  mögen  sie  in 
ihnen    manchmal    der   Schwere   nach   heruntersinken.     Aus   dieser  An- 
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nähme  hat  man  sich  wenigstens  den  Umstand  zu  erklären  versucht, 
daß  bei  Hineingclangen  von  Tumorzellen  in  die  freie  Bauchhöhle  (be- 
sonders bei  Magencarcinom)  sehr  oft  ausgedehnte  Metastasen  gerade  in 
dem  tiefsten  Teil  der  Höhle,  im  Douglasschen  Räume,  entstehen.  Aber 
diese  einfach  erscheinende  Deutung  trifft  nicht  immer  zu,  denn  man 
findet  die  gleiche  Erscheinung  auch  ohne  Ascites.  Dann  ist  von  einem 
Henintersinken  lieine  Rede.  Es  muß  also  noch  andere  Wege  für  die 
Verbreitung  im  Bauchfell  geben,  deren  genauere  Erforschung  noch  aus- 
steht. Man  darf  aber  auch  an  Zellwanderung  in  den  Lymphbahnen 
innerhalb  der  Bauchwand  denken  (s.  u.]. 

Wenn  nun  die  Zellen  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  über 
den  serösen  Flächen  ausgestreut  werden,  so  wachsen  sie  hier  oder  dort 
an.     Einzelheiten  werden  wir  später  kennen  lernen. 

Die  wichtigsten  Wege  der  Metastasierung  sind  aber  durch  den 
Lympfa'  oder  Blutsirom  gegeben.  Sie  allein  ermöglichen  die  Entstehung 
sekundärer  Tumoren  an  entfernten 
Körperstellen.  Die  weiteste  Ausbrei- 
tung der  Neubildung  kommt  naturge- 
mäß durch  den  Blut  ström  zustande. 
In  ihn  gelangen  die  Zellen  ent- 
weder dadurch,  daß  der  Tumor  in  die 
an  ihn  anstoßenden  Blutgefäßehinein- 
wächst  oder  so,  daß  sie  durch  Ver- 
mittlung des  ductus  thoracicus  in 
das  Venensystem  geraten.  Diese  zweite 
Möglichkeit  ist  hauptsächlich  dann  ge- 
geben, wenn  im  Quellgebiet  des  ductus, 
also  in  der  Bauchhöhle  primäre  oder 
auch  schon  sekundäre  Geschwülste  sich 
befinden,  oder  wenn  solche  im  Thorax 
an  ihn  anstoßen  und  hiueinwuchern. 
Die  Verbreitung  im  Blut-  und 
Lymphgefäßsystem  kann  einmal  durch 
kontinuierliches  Wachstum  erfol- 
gen, das  durch  die  geringen  entgegen- 
stehenden Widerstände  begünstigt  wird. 
Die  Zellen  eines  Krebses  wachsen  in 
den  Lymphgefäßen  zuweilen  konti- 
nuierlich bis  zu  den  nächsten  Lymph- 
drüsen, und  Blutgefäße  können  auf 
lange  Strecken  mit  Tumormasse  aus 
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gefüllt  sein.  So  kommt  es  vor  (Fig,  j),  daß  gelegentlich  von  der  Niere 
bis  ins  rechte  Herz  eine  zusammenhängende  Geschwulstmasse  vor- 
handen ist.  (Wyler,  Diss.  Zürich  1897.)  Springer  (Prag.  med.  W.  1901) 
beschrieb  einen  Fall  von  Schilddrüsensarkom,  in  welchem  der  Tumor 
durch  die  Vena  cava  sup.  bis  in  das  rechte  Herz  gewachsen  war  und 
durch  das  Tricuspidalosiium  bis  zur  Herzspitze  herunterhing.  Mac 
Callum  (John.  Hopk.  Rep.  IX)  bildete  einen  sehr  schönen  Fall  ab,  in 
welchem  ein  maligner  Tumor  des  linken  Hodens  in  die  Bauchhöhle 
wucherte,  und  sich  dann  kontinuierlich  in  der  Vena  sparmatica,  der  linken 
Nierenvene,  den  Venaeiliacae  und  der  Vena  cava  inferior  bis  über  das 
Zwerchfell  ausbreitete  (vergl.  auch  das  Chondrom). 

Eine  andere  Verbreitungsweise  ist  dadurch  gegeben,  daß  Zellen 
und  Zellkomplexe  mit  dem  Flüssigkeitstrom  so  lange  weitergetrieben 
werden,  bis  sie  irgendwo  in  zu  engen  Gefäßen  stecken  bleiben.  Im 
Lymphsystem  bilden  dann  die  Lymphdrüsen  die  Stellen,  an  denen 
die  Gebilde  zurückgehalten  werden  und,  lebhaft  wachsend,  neue 
Knoten  erzeugen.  Das  gilt  besonders  für  die  Carcinome.  Im  Blut- 
gefäßsysiem  sind  die  engen  Kapillaren  die  Abschnitte,  über  welche 
die  Partikel  sehr  oft  nicht  hinauskommen.  Doch  können  einzelne  Zellen 
auch  sie,  zumal  in  der  Lunge,  passieren  und  so  einige  Zeit  im  Blute 
umhergetrieben  werden.  Sie  bleiben  dann,  abgesehen  von  einigen  Ge- 
fäßen, wieder  da  gern  sitzen,  wo  eine  sehr  langsame  Strömung,  wie  sie  vor 
allem  in  der  Leber  existiert,   die  relativ  schweren  Zellen  ausfallen  läßt. 

Größere  Geschwulststücke,  die  aus  weiteren  Venen,  in  denen 
die  Tumoren  wucherten,  ebenfalls  in  den  Kreislauf  gelangen  können, 
werden  selbstverständlich  schon  in  weiteren  arteriellen  Ästen 
festgehalten. 

Hier  wie  dort  werden  nun  die  Geschwulstelemente  sehr  oft  zu 
wuchern  beginnen,  zunächst  die  Kanäle,  in  denen  sie  stecken,  auf 
kürzere  oder  längere  Strecken  ausfüllen,  manchmal  ganze  Gefäß- 
bäume verstopfen,  aber  früher  oder  später  auch  durch  die  Wand 
in  die  Umgebung  hinein  wuchern,  und  sich  hier  diffus  oder 
knotenförmig  ausbreiten. 

Aber  wenn  es  nun  auch  theoretisch  möglich  ist,  daß  abgelöste 
Tumorzellen  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  überallhin  im  Körper 
verbreitet  werden  können,  so  wird  das  doch  keineswegs  in  alle  Organe 
gleich  häufig  geschehen.  Denn  deren  Blut  Versorgung  ist  eine  un- 
gleiche. In  die  Teile,  in  welche  viel  Blut  einströmt,  werden  mehr  Ge- 
schwulstzellen gelangen ,  als  in  die  anderen.  Schon  deshalb  werden 
Lungen,  Leber,  Nieren  vor  den  Ovarien,  der  Mamma,  der  Haut  be- 
vorzugt sein. 
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Aber  auch  die  Weite  der  Kapillaren  spielt  eine  Rolle.  Je 
größer  ihr  Lumen  ist,  um  so  leichter  wird  es  von  den  Zellen  passiert 
werden,  so  daß  diese  nicht  stecken  bleiben.  Das  gilt  vor  allem  für 
die  Lungen. 

Ferner  ist  die  Energie  des  Kreislaufes  von  Bedeutung.  Wo 
er  langsam  vor  sich  geht,  werden  die  Zellen  leichter  haften.  Daher 
sehen  wir,  daß  vor  allem  in  der  Peripherie  der  Leberacini  die  Zellen 
sich  ansiedeln,  und  daß  von  hier  aus  die  Metastasen  hauptsächlich  ent- 
stehen. Die  Geschwindigkeit  des  Blutes  ist  in  diesen  Teilen  eine 
sehr  geringe. 

Auf  den  Zirkulationsbedingungen  beruht  es  aber  auch,  daß 
unter  den  ohnehin  am  meisten  befallenen  Organen  in  bestimmten  Fällen 
wieder  das  eine  oder  das  andere  bevorzugt  ist.  So  ist  die  Lunge  haupt- 
sächlich der  Sitz  der  Geschwülste,  wenn  die  primären  Neubildungen, 
wie  es  besonders  oft  geschieht,  in  das  Venensystem  einbrechen  und 
dem  Blute  Partikel  beimischen  konnten.  Sind  diese  abgetrennten  Teile 
umfangreich,  so  bleiben  sie  alle  in  den  Pulmonalgefäßen  stecken,  sind 
sie  aber  alle  oder  doch  zum  Teil  klein,  so  passieren  sie  die  Kapillaren, 
gelangen  in  den  arteriellen  Kreislauf  und  werden  erst  in  anderen  Körper- 
teilen festgehalten. 

Ähnlich  wie  mit  der  Lunge  liegen  die  Verhältnisse  mit  der  Leber, 
wenn  die  primäre  Geschwulst  im  Bereich  der  Pfort ade r wurzeln  saß  und 
nun  in  eine  von  ihnen  hineinwucherte.  Das  ist  z.  B.  bei  Magen-  und 
Darmkrebsen,  sowie  bei  sekundären  Carcinomen  der  Mesenterialdrüsen 
der  Fall  (s.  Carcinom).  Die  Leber  ist  dann  nicht  selten  der  alleinige 
Sitz  der  Metastasen. 

In  diesen,  die  Lunge  und  Leber,  aber  auch  andere  Organe  be- 
treffenden Fällen  kann  aber,  wie  von  primären  Neubildungen,  nun  auch 
wieder  von  den  sekundären  eine  Weiterverbreitung  im  übrigen 
Körper  erfolgen,  wenn  aus  den  Metastasen  ein  Einbruch  in  die 
Pulmonal-  und  Lebervenen  u.  s.  w.  erfolgte,  und  dem  Blutstrom  dieser 
Gefäße  Partikel  beigemengt  werden. 

Die  Verschleppung  von  Zellen  erfolgt  aber  nicht  immer  nur, 
wenn  auch  fast  ausnahmslos  in  der  Richtung  des  normalen  Blut- 
stromes. Sie  kann  auch,  wenn  es  auch  zweifellos  nur  äußerst  selten 
geschieht,  gegen  ihn  vor  sich  gehen  nach  den  Regeln  des  sogenannten 
retrograden  Transportes,  bei  dem  es  sich  darum  handelt,  daß  Tumor- 
stückchen oder  Zellen  in  durch  Stauung  strotzend  gefüllten  Venen  durch 
die  vom  rechten  Herzen  herkommenden  Pulsationen  absatzweise 
immer  wieder  kleine  Strecken  zurückgetrieben  werden  und  dann,  an 
der  Gefäßwand  anklebend,  durch  das  in  der  Zwischenzeit  der  Pulsationen 
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nur  mit  sehr  geringer  Kraft  zum  Herzen  strömende  Blut  nicht  wieder 
mitgenommen  werden.  Eine  retrograde  Embolie  dagegen,  die  darin 
bestehen  soll,  daß  in  Venen  eine  völlige  Umkehr  des  Blutes  stattfindet, 
so  daß  es  in  das  Kapillarsysiem  zurückflöße  und  auf  diesem  Wege  Ge- 
schwulstpartikel mitrisse  und  in  enge  Venen  embolisierte,  kann  es  nicht 
geben  und  gibt  es  nicht  (s.  meine  Allg.  Path.,  S.  134). 

Im  Lymphgefäßsystem  dürfte  ein  solcher  retrograder 
Transport  überhaupt  nicht  vorkommen.  Es  gibt  freilich  Fälle,  in 
denen  man  auf  den  ersten  Blick  an  ihn  denken  könnte.  So  z.  B.  wenn 
von  einer  Lymphdrüse  (z.  B.  einer  neben  einem  Osophaguskrebs  ge- 
legenen), die  im  Sinne  des  Lymphstromes  weiter  rückwärts  (z.  B.  in  dem 
eben  genannten  Beispiel  unterhalb  des  Zwerchfells)  befindlichen  Drüsen 
diskontinuierlich  ergriffen  werden  oder  wenn  bei  Tumoren  im  Hilus 
eines  Organes  (z.  B.  einer  Lunge)  dessen  Lymphgefäßsystem  ohne  nach- 
weisbaren Zusammenhang  von  der  Geschwulst  durchwuchert  wird.  Aber 
hier  sind  andere  und  bessere  Erklärungen  als  diejenigen  näherliegend, 
welche  von  einem  bei  den  reichlichen  Anastomosen  des  Lymphgefäß- 
systems undenkbaren  ausgedehnten  Zurückströmen  der  Lymphe  aus- 
gehen. Es  wird  sich  hier  in  erster  Linie  darum  handeln,  daß  eine 
Wanderung  losgelöster  Geschwulstzellen  stattfand,  denen  ja  die  langsam 
entgegenströmende  Lymphe  kein  Hindernis  schafft.  Daneben  ist  aber  auch 
zu  beachten,  daß  jene  Diskontinuität  nur  eine  scheinbare  sein,  daß  sie 
nur  für  das  bloße  Auge  bestehen  kann,  während  in  Wirklichkeit  ein  in 
engen  Lymphbahnen  vor  sich  gehendes,  kontinuierliches  Wachstum  statt- 
gefunden hat,  welches  man  makroskopisch  nicht  wahrnimmt. 

Auf  diese  Weise  mögen  z.  B.  manche  metastatische  Vorgänge  in 
der  Wand  der  Bauchhöhle  zu  erklären  sein.  So  ist  es  denkbar  —  be- 
darf aber  noch  eingehender  Untersuchung  — ,  daß  die  oben  (S.  35)  er- 
wähnten Metastasen  in  dem  Douglasschen  Raum  (bei  Magencarcinom) 
statt  auf  die  angedeutete  Weise  auch  dadurch  zustande  kommen,  daß 
Geschwulstzellen  auf  den  prävertebral  gelegenen  Lymphbahnen  von  den 
hinter  dem  Magen  gelegenen  Lymphdrüsen  aus  bis  in  das  Becken  wandern, 
bezw.  wachsen. 

Es  gibt  nun  aber  auch  noch  andere  als  die  bisher  besprochenen, 
allerdings  weitaus  häufigsten  Wege  der  Metastasierung.  Wenn  es  sich 
bei  ihnen  um  ein  aktives  Eindringen  von  Tumorzellen  in  Blut-  und 
Lymphbahnen  handelt,  so  kommt  es  zuweilen  auch  zu  einer  mecha- 
nischen passiven  Loslösung  und  Verlagerung  von  Geschwulst- 
teilen,  ohne   daß  sie  vorher  in   jene  Bahnen  hineingewachsen  wären. 

In  erster  Linie  kann  sich  so  etwas  bei  Operationen  ereignen,  bei 
denen  Verletzungen  der  zu  entfernenden  Geschwulst  stattfinden. 
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Dann  können  abgelöste  Zellen  und  Zellkomplexe  auf  eine  andere 
Körperstelle  übertragen  werden  und  in  seltenen  Fällen  hier  an- 
wachsen. Am  häufigsten  ist  bisher  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle 
über  solche  Ereignisse  berichtet  worden.  Bei  Entfernung  von  Tumoren 
der  Bauchhöhle,  besonders  des  Ovariums,  sah  man  mehrfach,  daß  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  auf  dem  Peritoneum  oder  in  der  Bauchwand 
sekundäre  Knoten  auftraten,  die  gewiß  mit  vollem  Recht  als  Impf- 
metastasen angesehen  wurden.  Waren  die  primären  Tumoren  carcino- 
matöser  Natur,  so  entstanden  sekundäre  Krebse.  Aber  auch  nach  Ent- 
fernung einfacher  Kystome  sah  man  in  der  Bauchwand  Carcinome  auf- 
treten. In  anderen  derartigen  Fällen  bildeten  sich  auf  dem  Bauchfell 
multiple  kleine  cystische  Geschwülstchen  (s.  d.  Kystome). 

Aber  auch  ohne  operativen  Eingriff  ist  bei  Ovarialkystomen 
eine  mechanische  Verpflanzung  möglich.  Wenn  der  Tumor  platzt 
und  wenn  dann  Geschwulstzellen  in  die  Peritonealhöhle  geschleudert 
werden,  können  sie  sich  hier  überallhin  verbreiten.  Doch  entstehen 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen  Metastasen.  Es  bildet  sich  vielmehr  meist 
ein  von  Werth  als  Pseudomyxoma  peritonei  bezeichneter  Zustand, 
der  darin  besteht,  daß  die  auf  das  Bauchfell  verlagerten  myxomatösen 
Massen  auf  ihm  durch  organisatorische  Vorgänge  befestigt  werden.  Aber 
E.  Fränkel  (Münch.  med.  Woch.  1901,  Lit.)  hat  in  einem  Fall  unzweifel- 
haft metastasische  Cystenbildung  beschrieben. 

Andere  Impfmetastasen  sollen  bei  Uteruscarcinomen  vorkommen. 
Wenn  sich  von  ihnen  Zellen  ablösen  und  in  die  Vagina  gelangen,  so 
soll  es  möglich  sein,  daß  sie  hier  auf  intakter  oder  irgendwie  verletzter 
Schleimhaut  anwachsen  und  sekundäre  Krebse  erzeugen.  Auch  bei  Exstir- 
pation  des  Uterus  sollen  die  dabei  etwa  abgetrennten  Zellen  sich  in  den 
Wundrand  oder  auch  in  die  durch  den  Eingriff  lädierte  Vaginaschleim- 
haut einpflanzen  können.  Es  gibt  aber  keinen  Fall,  der  genügend  sicher 
bewiesen  wäre.  Hellendall  (Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  VI),  der  die  Literatur 
durchspricht,  hat  dies  zuletzt  nachdrücklich  hervorgehoben.  Entweder 
handelt  es  sich  um  eine  kontinuierliche,  nur  makroskopisch  nicht  be- 
merkte Wucherung  des  Krebses  bis  an  die  Stelle,  an  welcher  er  Halt 
macht  und  jene  sekundären  Knoten  erzeugt  oder,  wie  ich  für  die  Fälle 
ohne  Kontinuität  annehme,  um  eine  selbständige  Wanderung  der  Zellen. 
Den  retrograden  Transport  im  Lymphgefäßsystem,  den  Hellendall  an- 
nimmt, schließe  ich  nach  den  obigen  Ausführungen  aus. 

Ähnliche  Vorstellungen,  wie  man  sie  sich  hier  bei  dem  Uterus- 
carcinom  gebildet  hat,  glaubt  man  auch  auf  die  Krebse  des  Ver- 
dauungstractus  übertragen  zu  können.  Bei  Carcinomen  der  Zunge 
oder  des  Ösophagus  wurden  einige  Male  auch  Krebse  des  Magens  ge- 
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funden.  Man  neigt  hier  wohl  zu  der  Annahme,  daß  heruntergeschluckte 
Zellen  sich  in  der  Magenwand  festsetzten  und  wucherten.  Mir  ist  das 
im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Selbst  wenn  sich  wirklich  einmal 
noch  lebensfähige  Zellen  aus  dem  zerfallenden  Ulcus  ablösen  sollten, 
was  gewiß  nur  sehr  selten  geschieht  (Buch er,  Zieglers  B.,  Bd.  14), 
wenn  es  auch  vielleicht  möglich  ist  (Walter,  A.  f.  klin.  Chir.  53),  ist  es 
noch  ein  weiter  Schritt  bis  zur  erfolgreichen  Implantation.  Sie  kann  sicher 
nicht  in  die  intakte  Magenschleimhaut  erfolgen,  könnte  also  nur  in  einer 
zufällig  verletzten  Stelle  vor  sich  gehen.  Wie  unwahrscheinlich,  daß  die 
nur  selten  als  lebend  anzusehenden  Stücke  nun  gerade  in  die  ebenfalls 
seltenen  Schleimhautdefekte  hineingeraten  und  das  alles  im  Magen,  in 
welchem  der  Verdauungssaft  die  Krebspartikel  längst  vernichtet  hat,  ehe 
ein  Anwachsen  überhaupt  möglich  ist! 

Auch  der  Fall  von  Beck  (Prag.  Zeitschr.  f.  Heilk.),  in  welchem  nach 
einem  Plattenepithelkrebs  des  Ösophagus  ein  ebensolches  Carcinom  im 
Magen  entstanden  war,  wo  es  spontan  kaum  je  vorkommt,  beweist  die 
Implantation  nicht.  Es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  daß  auf  Lymph- 
bahnen ein  makroskopisch  nicht  sichtbares  Hineinwachsen  in  die  Magen- 
wand stattfand  oder  daß,  worauf  nicht  genügend  geachtet  wird,  eine 
Wanderung  von  Krebszellen  in  den  Gewebespalten  vor  sich  gegangen  war. 

Eine  solche  direkte  Abhängigkeit  liegt  aber  überall  da  nahe  anzu- 
nehmen, wo  die  beiden  Tumoren  einander  benachbart  sind,  so  bei  zwei 
Carcinomen  des  Ösophagus  (Walter)  oder  bei  doppeltem  Rectumkrebs 
(Kraske,  C.  f.  Chir.  1884)  oder  zweifachem  Magencarcinom. 

Wo  aber  ein  derartiger  einfacherer  Zusammenhang  nicht  ange- 
nommen werden  kann,  da  wird  man  sich  eher  zu  der  Vorstellung  einer 
doppelten  primären  Tumorbildung  entschließen  als  zu  der 
einer  Impfmetastase. 

Andere  Implantationen  glaubt  man  auf  der  äußeren  Haut  ge- 
funden zu  haben,  So  wird  in  sehr  seltenen  Fällen  darüber  Mitteilung 
gemacht,  daß  ein  Unterlippenkrebs  zur  Entstehung  eines  sekundären 
Carcinoms  der  Oberlippe  führte  (Bergmann,  Berl.  kl.  Woch.  1887, 
Cohn,  Diss.  Freib.  1902).  Aber  auch  hier  ist  die  Einpflanzung  von 
Zellen  auf  die  gegenüberliegende  Schleimhaut  nicht  sicher  bewiesen. 
Sie  mag  immerhin  leichter  möglich  sein  als  im  Magen,  aber  die  Mög- 
lichkeit einer  gesonderten  Entstehung  des  zweiten  Tumors  ist  deshalb 
im  Auge  zu  behalten,  weil  ja  das  schädliche  Agens,  welches  das  erste 
Carcinom,  veranlaßie  auch  das  andere  hervorgerufen  haben  kann.  Das 
gilt  auch  für  den  von  Walter  angeführten  Fall,  in  welchem  in  der 
Vagina  zwei  ungefähr  gleich  große  und  histologisch  identische  Krebse 
einander  gegenübersaßen. 
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Noch  weniger  beweisend  sind  endlich  die  spärlichen  Beobachtungen, 
in  denen  ein  zweites  Hautcarcinom  von  einem  ersten  abgeleitet  wurde, 
weil  dieses  mit  der  oft  weit  entfernten  Stelle,  an  welcher  jenes  sich 
entwickelte,  häufiger  in  Berührung  gebracht  wurde.  Einen  solchen  Fall 
teilte  Schimmelbusch  mit.  Ein  Krebs  der  Hand  soll  auf  diese  Weise 
zu  einer  Implantation  in  die  Lippe  geführt  haben  (A.  f.  kl.  Chir.  1889). 
Kaufmann  (V.  A.  75)  nimmt  an,  daß  ein  Carcinom,  welches  an  der 
conjunctiva  bei  einem  Manne  mit  Krebs  des  Handrückens  entstand,  durch 
häufiges  Reiben  an  dem  Auge  übertragen  worden  sei. 

Die  sicher  konstatierten  Fälle  von  Implantation  auf 
Schleimhaut-  oder  Hautflächen  sind  also  jedenfalls  äußerst 
selten,  wenn  sie,  was  ich  bezweifle,  überhaupt  vorkom  men. 
Mir  scheint  bisher  keine  Beobachtung  genügend  beweisend.  Etwas  anders 
ist  es  bei  serösen  Höhlen.  Da  wir  wissen,  daß  auf  deren  Innen- 
flächen Geschwulstzellen  anwachsen  können  (s.  das  Carcinom  und  die 
Experimente  Hanaus  S.  47),  so  ist  die  Übertragung  von  Zellen  eines 
Krebses  auf  eine  gegenüberliegende  Serosafläche  denkbar.  Beneke 
beschrieb  ein  Carcinom  der  Leberserosa,  welches  durch  Berührung  mit 
einem  Magenkrebs  entstanden  war.  Aber  große  Bedeutung  hat  die  Cber- 
tragungsweise  nicht. 

Man  hat  endlich  auch  noch  angenommen ,  daß  bei  malignen 
Tumoren  des  Larynx,  der  Trachea  oder  der  großen  Bronchen  eine  Aspi- 
ration von  Geschwulstteilen  stattfände  und  daß  die  so  in  das 
Lungengewebe  gelangten  Zellen  dort  anwachsen  könnten.  Doch  liegen 
ausreichende  Mitteilungen  darüber  noch  nicht  vor,  um  diesen  theoretisch 
möglichen  Vorgang  sicher  zu  stellen.  Auch  er  würde  jedenfalls  keine 
besondere  Wichtigkeit  beanspruchen  können. 

Alle  die  bisher  besprochenen  Bedingungen  der  Metastasierung 
liefern  also  die  Möglichkeiten  einer  Ausbreitung  der  Tumorzellen  im 
Körper.  Aber  die  Entstehung  sekundärer  Knoten  muß  nicht  notwendig 
eintreten,  wenn  Geschwulstelemente  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
transplantiert  werden.  Denn  neben  der  mechanischen  Verlagerung  spielen 
für  das  Anwachsen  der  fraglichen  Zellen  noch  andere  Momente  eine 
ausschlaggebende  Rolle.  Nicht  überall  nämlich  sind  die  Existenzbe- 
dingungen für  die  Zellen  gleich  günstig,  nicht  überall  werden  sie  gleich 
gut  ernährt  und  die  verschiedene  chemische  Zusammensetzung  der 
Organe  gewinnt  auf  ihre  Entwicklung  einen  maßgebenden  Einfluß.  Es 
kommt  hinzu,  daß  auch  die  Struktur  der  Umgebung  ihrem  Wachstum 
nicht  überall  gleich  günstig  und  daß  auch  das  schnellere  oder  langsamere 
Eintreten  einer  rings  umgebenden  Entzündung  für  die  Zellenwucherung 
von  Bedeutung  ist. 
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Wir  sind  genötigt,  anzunehmen,  daß  derartige  Existenzbedin- 
gungen eine  große  Rolle  spielen.  Denn  es  gibt  Fälle,  in  denen  wir 
gewiß  sind,  daß  zahllose  Zellen  in  den  Kreislauf  gelangten  und  in  denen 
doch  nur  in  diesem  oder  jenem  Organ,  z.  B.  in  der  Leber,  Metastasen 
entstanden,  oder  in  denen  doch  andere  Körperteile  nur  wenig  befallen  sind. 
So  finden  sich  z.  B.  zuweilen  nach  primärem  Carcinom  der  Mamma  oder 
nach  Melanomen  der  Haut  nur  oder  doch  vorwiegend  Metastasen  in  der  Leber, 
während  die  Milz,  die  Nieren,  das  Pankreas,  die  Muskulatur  frei  sind 
oder  nur  vereinzelte  Knoten  besitzen.  Und  doch  müssen  in  alle  diese 
Organe  im  Verhältnis  zu  ihrer  Größe  ebensoviel  Zellen  hineingeraten 
sein,  wie  in  die  Leber.     Sie  sind  demnach  zugrunde  gegangen. 

In  anderen  Fällen  ist  nach  primären  Carcinomen  vor  allem  oder 
ausschließlich  das  Knochensystem  beteiligt. 

Auch  gibt  es  ferner  große  maligne  Geschwülste,  bei  denen  ein 
Einbruch  in  Lymph-  und  Blutgefäßsystem  ohne  weiteres  vorauszusetzen, 
bei  denen  es  aber  überhaupt  nicht  zu  Metastasen  gekommen  ist. 
Die  verschleppten  Zellen  vermochten  nirgendwo   festen  Fuß  zu  fassen. 

Derartige  Beobachtungen  erklären  sich  vielleicht  unter  der  Vor- 
aussetzung, daß  die  einzelnen  Organe,  solange  sie  noch  völlig  normal 
sind,  den  in  sie  hineingelangten  Zellen  einen  deranigen  Widerstand  ent- 
gegensetzen, daß  ein  Anwachsen  nicht  möglich  ist.  Erst  wenn  sie  durch 
die  von  den  primären  Neubildungen  ausgehenden  schädlichen  Einflüsse 
in  ihrer  Lebensenergie  herabgesetzt  sind,  können  die  Tumorzellen  leben 
und  proliferieren.  Das  würde  also  bedeuten,  daß  die  Metastasenbildung 
nicht  nur  von  der  Beschaffenheit  der  Geschwulstelemente,  sondern  auch 
von   der  Widerstandslosigkeit  der  beteiligten   Organe  abhängt. 

Es  gibt  aber  noch  eine  andere  Tatsache,  die  sich  in  dem  gleichen 
Sinne  verwerten  läßt. 

Die  Bildung  der  Metastasen  läßt  nämlich  zuweilen  lange, 
gelegentlich  viele  Jahre  auf  sich  warten.  Nach  Exstirpation  eines 
von  einem  Melanom  ergriffenen  Auges  braucht  5,  6,  ja  8  Jahre  hindurch 
keine  Erscheinung  darauf  hinzudeuten,  daß  von  dem  Tumor  Zellen  im 
Körper  ausgestreut  wurden.  Dann,  unerwartet  und  oft  in  kurzer  Zeit, 
entstehen  multiple,  zahllose,  das  Leben  schnell  vernichtende  Metastasen 
in  einzelnen  oder  allen  Organen. 

Auch  die  Bildung  der  oben  (S.  39)  erwähnten  Impfmetastasen 
nach  operativen  Eingriffen  kann  Jahre  in  Anspruch  nehmen.  Olshausen 
hat  zahlreiche  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  erst  nach  vielen,  einmal  sogar 
erst  nach  21  Jahren  die  Metastase  auftrat  (Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  48). 

In  solchen  Fällen  hatten  also  die  Geschwulstelemente  lange  untätig 
stille  gelegen,   ohne   zu  proliferieren.     Wir  können   das  nur  so  deuten, 


—    43     — 


daß  sie  in  den  Organen  nicht  die  zu  ihrer  Entwicklung  notwendigen 
Bedingungen  fanden.  Erst  als  sie  sich  langsam  daran  gewöhnt  hatten, 
der  neuen  Umgebung  unter  ungewohnten  Verhältnissen  die  erforderliche 
Nahrung  zu  entnehmen,  oder  aber  vor  allem,  als  auf  irgend  eine  Weise 
die  verschiedenen  Gewebe  eine  solche  Schwächung  erfuhren,  daß  sie 
die  Tumorzellen  nicht  mehr  am  Wachstum  hindern  konnten,  trat  deren 
Vermehrung  ein. 

Wäre  die  Exstirpation  des  erkrankten  Auges  nicht  vorgenommen 
worden,  so  würde  durch  die  von  dem  primären  Tumor  ausgehenden, 
oben  (S.  27)  besprochenen  schädlichen  Einflüsse  die  Herabsetzung  der 
Vitalität  des  ganzen  Organismus  weit  eher  eingetreten  und  die  Geschwulst- 
zellen würden  weit  früher  zur  Entwicklung  gelangt  sein,  die  Metastasen 
\vären  früher  aufgetreten.  So  ist  die  Entfernung  der  primären 
Neubildungen  auch  dann  von  Nutzen  für  den  Organismus,  wenn 
eine  Verschleppung  von  Zellen  bereits  stattgefunden  hat.  Es  ist  auch  denk- 
bar, daß  die  bereits  in  innere  Organe  gelangten  Gebilde  nach  Entfernung 
des  Haupttumors  oft  überhaupt  nicht  mehr  zur  Entwicklung  gelangen. 

Sind  diese  Gesichtspunkte  richtig,  so  könnte  man  sich  auch  vor- 
stellen, daß  eine  therapeutische  Beeinflussung  der  sekundären  Geschwülste 
auch  dadurch  möglich  wäre,  daß  man  die  Schwächung  der  Organe  zu 
verhindern  suchte. 

Wenn  nun  aber  die  Tumorzellen,  sei  es  sofort  nach  ihrem  Hinein- 
gelangen in  andere  Körperteile  oder  erst  nach  längerer  Zeit,  in  Wuche- 
rung geraten,  so  gehen  aus  ihnen  die  metastatischen  Knoten 
hervor.  Verfolgen  wir  diese  Vorgänge  genauer,  so  stoßen  wir  auch 
hier,  wie  bei  den  primären  Geschwülsten,  auf  die  früher  weit  mehr  als 
jezr  diskutierte  Frage  nach  der  Beteiligung  der  Nachbarzellen  an 
dem  Wachstum  der  Neubildung. 

Aber  man  ist  hier  vielfach  noch  weiter  gegangen  als  bei  der  primären 
Geschwulst.  Man  war  wohl  der  Meinung,  daß  zur  Genese  der  Meta- 
stasen nicht  eigentlich  zellige  Bestandteile  notwendig  seien,  sondern  daß 
infektiöse  (gelöste  oder  körnige)  Stoffe  oder  parasitäre  Lebewesen,  die 
aus  dem  Haupttumor  stammten,  imstande  seien,  die  Zellen  der  ver- 
schiedensten Organe  so  anzuregen,  daß  sie  in  Wucherung  gerieten  und 
nun  Neubildungen  erzeugten,  die  mit  den  primären  in  allen  wesentlichen 
Punkten  übereinstimmen.  Man  trug  kein  Bedenken,  z.  B.  aus  Binde- 
gewcbezellen  unter  dem  Einfluß  jener  fraglichen  Stoffe  metastasische 
Krebsknoten  hervorgehen  zu  lassen. 

Heute  dürfte  es  kaum  noch  einen  Pathologen  geben,  der  daran 
festhält,  daß  die  sekundären  Knoten  aus  den  Elementen  der  mit  ihnen 
behafteten  Organe  hervorgingen. 
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Weniger  vollständig  ist  aber  vielleicht  noch  die  Anschauung  beseitigt, 
daß  an  der  Wucherung  der  verschleppten  Zellen  das  umgebende  Gewebe, 
bezw.  gleichartige  oder  wenigstens  nahe  verwandte  Elemente  teilnehmen 
könnten.  Doch  dürfte  auch  diese  unzweifelhaft  irrige  Auffassung  nur 
noch  wenige  Anhänger  zählen.  Die  Metastasen  wachsen  stets  genau  in 
demselben  Sinne  ausschließlich  aus  sich  heraus,  wie  es  die  primären 
Neubildungen  tun. 

Wir  werden  hervorzuheben  haben,  daß  gerade  in  dieser  Art  des 
Wachstums  eine  gewichtige  Stütze  gegen  die  parasitäre  Genese  der  Ge- 
schwülste zu  erblicken  ist. 

Alle  diese  Erörterungen  dürfen  nun  aber  nicht  so  aufgefaßt  werden, 
als  ob  die  Bestandteile  der  Organe,  in  denen  die  Metastasen  sitzen,  an 
deren  Vergrößerung  gänzlich  unbeteiligt  seien.  Die  charakteristischen 
Geschwulstbestandteile  liefern  sie  allerdings  nicht.  Aber  der  Tumor  muß 
doch  ernährt  werden  und  das  ist  nur  möglich,  wenn  er  mit  Gefäßen 
versorgt  wird.  Diese  aber  können  nur  dann  auch  aus  verschleppten 
Elementen  hervorgehen,  wenn  sich  von  der  primären  Neubildung  Zellen 
abgelöst  hatten,  die  einer  Gefäßerzeugung  fähig  sind.  Das  wird  aber 
nur  sehr  selten  der  Fall  sein  und  auch  dann  ist  es  fraglich,  ob  sie  nun 
an  dem  neuen  Ort  wieder  zu  Gefäßen  auswachsen  und  ob  diese  dann 
mit  dem  Kreislauf  des  befallenen  Organes  in  richtige  funktionelle  Ver- 
bindung treten. 

Meist  also  werden  die  Blutbahnen  der  Metastasen  als  neugebildete 
Zweige  der  anstoßenden  Gefäße  aufzufassen  sein.  Die  Veranlassung 
zu  deren  Sprossung  aber  liegt  wie  bei  irgend  einem  weichen,  oder  porösen 
Fremdkörper  in  der  chemotaktischen  Wirkung,  welche  die  fremden 
Geschwulstelemente  auf  die  Umgebung  ausüben.  Ihr  folgen  aber  nicht 
nur  die  Gefäße,  sondern  bald  mehr,  bald  weniger  auch  Bindegewebe- 
zellen, die  mit  ihnen  gemeinsam  vordringen.  Am  deutlichsten  ist  das 
bei  dem  Carcinom,  dessen  metastatische  Knoten  wie  die  primären  ein 
Stützgerüst  haben,  in  dessen  Maschen  die  Epithelien  wuchern. 

Zum  Teil  wird  diese  Bindesubstanz  freilich  die  alte,  an  Ort  und 
Stelle  vorhandene  sein.  Denn  die  Epithelien  dringen  ja  auch  in  die  hier 
befindlichen  Gewebelücken  vor.  Zum  anderen  Teil  aber,  bei  großen  und 
vorwiegend  expansiv  wachsenden  Knoten,  ist  das  Stützgewebe  neugebildet. 

Sehr  schön  erkennt  man  das  bei  Metastasen,  die  sich  über  eine 
freie  Fläche,  über  das  Peritoneum,  über  die  Dura  erheben  und  polypös 
in  Hohlräume  hineinragen.  Hier  wächst  aus  der  Membran,  den  Tumor- 
zellen folgend,  ein  völlig  neues,  bindegewebiges  Gerüst  heraus. 

Aber,  um  es  nochmals  zu  betonen,  nur  die  ernährende  Stütz- 
substanz ist   ganz  oder  teilweise  aus  den  Bestandteilen  des  befallenen 
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Organes    abzuleiten.     Die    eigentlichen    Geschwulstelemente 
stammen   immer  nur  von  denen  der  primären  Neubildung  ab. 

Die  auf  irgend  eine  Weise  an  andere  Körperzellen  gelangten  Tumor- 
zellen haben  also  die  Fähigkeit,  dort  anzuwachsen  und  dauernd 
weiter  zu  wuchern.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  den  übrigen 
zelligen  Elementen.  Denn,  wenn  diese  aus  dem  normalen  Verbände 
herausgeraten  und  im  Organismus  irgendwohin  verschleppt  werden,  so 
erzeugen  sie  im  allgemeinen  keine  Tumoren,  sicherlich  aber  (nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen)  keine  malignen  Neubildungen.  Darüber 
stehen  uns  vor  allem  experimentelle  Erfahrungen  zu  Gebote.  Die  ver- 
schiedenartigsten Gewebe  sind  untersucht  worden  und  es  hat  sich 
herausgestellt,  daß  zwar  viele  von  ihnen  an  dem  Orte  ihrer  Verlagerung 
also  z.  B.  in  der  Subcutis,  in  inneren  Organen,  in  der  Bauchhöhle,  im 
Gefäßsystem  anwachsen,  daß  sie  auch  eine  Zeit  lang  größer  werden, 
daß  sie  aber  schließlich  fast  immer  wieder  zugrunde  gehen  und 
verschwinden.  Wichtig  ist  es  auch,  aus  unten  zu  besprechenden 
Gründen,  daß  nicht  nur  erwachsene,  sondern  auch  embryonale  Gewebe 
dieses  Schicksal  erleiden.  Am  bekanntesten  sind  Versuche  von  Zahn 
und  Leopold  geworden,  die  fötalen  Knorpel  in  die  vordere  Augen- 
kammer von  ausgewachsenen  Tieren  brachten,  wo  er  sich  längere  Zeit 
lebhaft  vergrößerte,  dann  aber  wieder  resorbiert  wurde.  Zahlreiche 
andere  Experimente  ergaben  gleiche  Resultate.  Die  verpflanzten  Zellen 
zeigen  anfänglich  eine  lebhafte  Vermehrung,  aber  sie  läßt  nach  einiger 
Zeit  nach. 

Der  schließliche  Schwund  stellt  sich  aber  doch  nicht  immer  ein. 
Epidermisstückchen,  die  man  in  die  Subcutis  desselben  Tieres  über- 
trägt, bilden  auf  später  (bei  den  Dermoiden)  zu  besprechende  Weise 
runde  epitheliale  Hohlräume,  Cysten,  die  sich  nach  meinen  Experimenten 
langsam  vergrößerten,  weit  über  ein  Jahr  bestehen  blieben  und  damit 
als  dauernde  Gebilde  angesehen  werden  können. 

Auch  mit  sonstigen  Oberflächenepithelien  werden  sich  zweifellos 
ähnliche  bleibende  Neubildungen  erzielen  lassen.  Bei  den  meisten 
anderen  Geweben  besteht  dazu  aber  nur  geringe  oder  keine  Aussicht. 
Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  die  Teile  unseres  Körpers  auf  bestimmte 
funktionelle  Beziehungen  eingestellt  sind  und  daß  sie  stets  atrophieren, 
wenn  sie  nicht  mehr  tätig  sein  können.  Mit  der  mechanischen  Trennung 
aus  dem  Verbände  und  mit  der  Verlagerung  hört  aber  die  Funktion 
auf  und  so  müssen  die  Zellen  notwendig  zugrunde  gehen. 

Es  darf  aber  ferner  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß  die 
experimentell  geübte  Ablösung  und  Verpflanzung  ein  für  das  Zellenleben 
sehr  rohes  Verfahren  darstellt,  welches  mit  seiner  längere  Zeit  dauernden 
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Unterbrechung  der  Ernährung  in  vielen  Fällen  allein  ausreicht,  um  den 
mangelhaften  Erfolg  verständlich  zu  machen. 

Beim  Menschen  verfügen  wir  nur  über  wenige  Erfahrungen.  Ab- 
trennung kennen  wir  bei  den  Leberzellen,  sowie  bei  den  Placentar-  und 
Knochenmarkriesenzellen,  die  sämtlich  in  die  Lunge  geschleudert  werden, 
hier  jedoch  stets  zugrunde  gehen.  Aber  alle  diese  Zellen  sind  so  leicht 
lädierbar,  bezw.  so  wenig  proliferationsfähig,  daß  ihr  Untergang  in  den 
Lungengefäßen  uns  nicht  wundert. 

Es  gibt  aber  einige  Fälle  von  Geschwulstbildung,  in  denen  man 
mit  einer  Translocierung  von  normalen  Zellen  rechnen  darf,  wenn  auch 
die  Sicherheit  der  Deutung  wie  im  Experiment  nicht  vorliegt. 

Die  eine  weniger  wichtige  bezieht  sich  auf  die  Bildung  von 
Epithelcysten,  die  man  an  den  Händen  nach  Traumen  hat  entstehen 
sehen  und  die  man  darauf  zurückführt,  daß  mechanisch  abgetrennte 
Epidermisabschnitte  in  die  Tiefe  verlagert  wurden  und  hier  sich  zu 
einem  Hohlraum  abschlössen,  der  dauernd  größer  wurde.  Wir  kommen 
bei  den  Dermoiden  darauf  zurück. 

Die  andere  Beobachtung  betrifft  die  Metastase  von  Schild- 
drüsengewebe aus  gutartigen  Strumen,  aber  auch  aus  nicht  ver- 
größerten und  sonst  unveränderten  Schilddrüsen.  In  solchen  Fällen,  von 
denen  später  ausführlicher  die  Rede  sein  wird,  entstanden  im  Knochen- 
system multiple  Knoten  vom  Bau  jugendlicher,  embryonaler  und  typisch 
entwickelter  Thyreoidea,  aber  mit  raschem  zerstörenden  Wachstum. 
Ich  bin  der  Meinung,  daß  hier  aus  verschleppten  Keimen  nor- 
malen Gewebes  maligne  Tumoren  hervorgegangen  sind.  Die 
in  das  Skelett  verlagerten  Schilddrüsenzellen  fanden  günstige  Gelegenheit 
zur  Proliferation  und  lieferten  daher  die  Tumoren.  Ich  weiß  freilich, 
dass  ich  mit  dieser  Auffassung  wenig  Beifall  finde.  Denn  der  Gedanke, 
daß  entweder  eine  primäre  maligne  Umwandlung  in  der  Schilddrüse 
der  Metastasierung  voraufgegangen  sein  müsse,  oder  daß,  wie  Gierke 
zuletzt  annahm,  die  verschleppten  Zellen  erst  sekundär  »bösartig«  wurden, 
ist  zurzeit  noch  zu  fest  gewurzelt.  Aber  meiner  Überzeugung  nach 
gibt  es  kein  »Bösartigwerden«.  Die  Geschwulstentwicklung  beruht 
nur  darauf,  daß  die  Zellen  in  den  Knochen  die  für  sie  geeigneten  Be- 
dingungen finden,  welche  ihre  Wachstumfähigkeit  auslösen.  Davon  wird 
bald  mehr  die  Rede  sein. 

Die  gleiche  Auffassung  halte  ich  auch  in  anderen  Fällen  für  mög- 
lich. Pick  (A.  f.  Gyn.  64)  und  Gierke  (Virch.-Arch.  170)  weisen 
darauf  hin,  daß  auch  aus  Nebennierenzellen,  die  ins  Blut  gelangten  und 
in  andere  Organe  verschleppt  wurden,  Tumoren  werden  können,  und 
daß  der  gleiche  Vorgang   sich   auch   an  Zottenteilen  der  Placenta  voll- 
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ziehen^  kann,  die  so  oft  in  das  Venensystem  hineingeraten.  Bei  den 
Nebennierentumoren  und  den  Chorionepitheliomen  werden  wir  uns 
damit  genauer  beschäftigen  müssen.  Hier  sei  nur  so  viel  betont,  daß 
ich  auch  in  diesen  Fällen  keine  maligne  Umwandlung  der  Zellen  für 
nötig  halte.  Wenn  nicht  immer  Geschwülste  aus  solchen  verlagerten 
Zellen  hervorgehen,  so  liegt  das  nur  daran,  daß  sie  meist  nicht  die 
erforderlichen  Auslösungsbedingungen  finden. 

Aber  alle  diese  Beobachtungen,  auch  wenn  sie  völlig  eindeutig 
wären,  können  die  Erfahrung  nicht  beseitigen,  daß  im  allgemeinen  die 
metastatischen  Tumoren  nur  im  Anschluß  an  primäre  Geschwülste 
entstehen.  Wir  sind  auch  tatsächlich  nur  selten  gezwungen,  einen 
anderen  Zusammenhang  anzunehmen.  Denn  wenn  wir  Tumoren  finden, 
die  wir  als  metastatische  ansehen  müssen,  so  können  wir  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  auch  eine  primäre  Neubildung  nachweisen. 

Und  da  nun  unzweifelhaft,  selbst  wenn  wir  alle  jene  Annahmen 
über  die  Genese  von  sekundären  Schilddrüsen-,  Nebennieren-  und 
Placentartumoren  als  richtig  ansehen  wollen,  Metastasen  aus  verschleppten 
Geschwulstelementen  weit  häufiger  hervorgehen  als  aus  normalen  Zellen, 
so  müssen  wir  annehmen,  daß  die  aus  Tumoren  stammenden  Zellen 
besser  als  normale  befähigt  sind,  unter  den  andersartigen  Bedin- 
gungen des  Ortes,  an  den  sie  verpflanzt  wurden,  sich  weiter  zu  entwickeln. 

Dafür  sprechen  auch  die  Übertragungs versuche  von  einem  Indivi- 
duum auf  ein  anderes.  Hanau  (Fortschr.  d.  Med.  1889)  ist  es  zum 
ersten  Male  einwandfrei  gelungen,  den  bei  einer  Ratte  gefundenen  Krebs 
auf  eine  andere  zu  übertragen.  Nach  Einführung  von  abgeschnittenen 
Carcinomstückchen  in  die  Bauchhöhle  wuchsen  hier  ausgedehnte  Knoten, 
welche  das  Tier  zugrunde  richteten.  Ähnliche  Ergebnisse  wurden  nach- 
her noch  einige  Male  gewonnen  (so  von  L.  Loeb,  Virch.  Arch.  172,  3). 
Vor  Hanau  hatten  schon  Novinski  und  Weber  über  ähnliche  er- 
folgreiche Experimente  berichtet,  doch  ließen  ihre  Resultate  noch  einige 
Zweifel  zu.  Neuerdings  machte  Jensen  (Centralbl.  f.  Bact.  35,  Lit.)  ein- 
gehende Mitteilungen  über  eine  durch  19  Generationen  fortgesetzte 
Übertragung  eines  Krebses  bei  weißen  Mäusen.  Er  faßt  den  Vorgang 
als  eine  einfache  Transplantation  auf,  die  hauptsächlich  bei  derselben 
Species,  seltener  auf  graue  Mäuse,  niemals  auf  andere  Tiere  gelang. 

Da  nun  mit  normalen  abgetrennten  und  auf  andere  Individuen 
verpflanzten  Geweben  Tumoren  nicht  erzielt  werden  konnten,  so  muß 
den  transplantierten  Carcinomzellen  eine  besondere  Fähigkeit  zum  Wachs- 
tum unter  den  veränderten  Bedingungen  innewohnen. 

Im  übrigen  freilich  bedeuten  diese  Versuche  nichts  wesentlich 
anderes,  als  was  wir  bei  den  Metastasen  so  oft  eintreten  sehen.    Denn 
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ob  die  Zellen  des  Tumors  bei  der  Metastasierung  innerhalb  desselben 
Körpers  verbreitet  werden,  oder  im  Experiment  auf  einen  anderen 
Organismus,  macht  keinen  prinzipiellen  Unterschied.  Denn  das  zweite 
Individuum  gehört  ja  doch  zu  derselben  Species,  und  stimmt  mit  dem 
ersten  deshalb  in  allen  wichtigen  Punkten  so  überein,  als  wenn  es  mit 
ihm  nur  einen  einzigen  Körper  bildete. 

Aber  eines  hat  das  Experiment  für  die  Theorie  doch  vor  der  ge- 
wöhnlichen Metastasierung  voraus,  das  ist  der  Umstand,  daß  hier  auch 
künstlich  abgetrennte  Zellen  zum  Anwachsen  gebracht  werden,  Sie 
erfahren  also  eine  vorübergehende,  völlige  Lostrennung,  und  wenn  sie 
nun  trotzdem  anwachsen,  so  zeugt  das  wieder  für  ihre  lebhaftere 
Proliferation sfähigkeit.  Und  doch  dürfen  wir  diese  nicht  über- 
schätzen. Denn  das  Experiment  gelingt  durchaus  nicht  immer,  wie 
man  es  doch  erwarten  sollte,  wenn  die  Zellen  eine  durchgreifende, 
prinzipielle  Steigerung  ihrer  Wachstumsenergie  erfahren  hätten.  Gegen 
eine  solche  Energieerhöhung  spricht  auch  der  oben  hervorgehobene  Um- 
stand, daß  auch  innerhalb  desselben  Organismus  durchaus  nicht  alle 
in  andere  Organe  gelangten  Zellen  anwachsen  müssen. 

Daß  sie  es  freilich  sehr  oft  tun,  geht  eben  aus  der  Metastasen- 
bildung hervor.  Die  daraus  sich  ergebende  leichte  Transplantations- 
fähigkeit der  Tumorzellen  ist  aber  immer  wieder  zum  Beweis  dafür 
verwertet  worden,  daß  das  Wesen  der  ^Geschwulstentwicklung  eine  bio- 
logische Änderung  der  Tumorzellen  sei.  Doch  sollten  wir  nicht  ver- 
gessen, daß  dieser  Schluß  unberechtigt  ist.  Die  Fähigkeit,  in  anderen 
Organen  anzuwachsen,  braucht  nichts  anderes  zu  bedeuten,  als  den 
Ausdruck  einer  an  dem  primären  Sitze  des  Tumors  erworbenen  An- 
passung an  Existenzbedingungen,  die  den  normalen  Zellen  nicht 
genügen.  Nur  weil  die  Geschwulstelemente  sich  an  die  abnormen 
Verhältnisse  gewöhnt  haben,  wachsen  sie  an  anderen  Orten  an.  Das 
ist  ihre  gesteigerte  Wachstumsenergie,  die  sie  um  so  leichter  betätigen 
können,  als  sie  bei  der  Loslösung  von  dem  primären  Standort  nicht 
unter  so  ungünstige  Verhältnisse  geraten,  und  deshalb  nicht  so  nach- 
teilig beeinflußt  werden,  wie  traumatisch  abgetrennte  Zellen.  Wären 
wir  ohne  schwerere  Eingriffe  imstande,  normale  Zellen  aus  dem  Organ- 
verbande zu  lösen,  und  mit  dem  Kreislauf  in  andere  Teile  hineinge- 
langen zu  lassen,  so  würden  sie  vermutlich  auch  häufiger  festen  Fuß 
fassen  können,  als  sie  es  in  den  gewöhnlichen  Transplantationsexperi- 
menten tun.  Allerdings  würden  sie  auch  dann  nicht  so  oft  wie  Ge- 
schwulstelemente dazu  befähigt  sein.  Denn  ihnen  fehlt  ja  die  Anpassung, 
welche  diesen  zukommt. 

In  der  Meinung,   daß  die  Geschwulstzellen  nicht  eine  wesentliche 
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biologische  Änderung  erfahren  haben,  bestärkt  uns  aber  auch  der  oben 
(S.  42)  hervorgehobene  Umstand,  daß  sie  nach  Exstirpation  des  Primär- 
knotens zuweilen  jahrelang  liegen  bleiben,  ehe  sie  weiterwachsen. 
Die  Metastasenbildung  setzt  also  zwar  eine  größere  Fähigkeit  der 
Tumorzellen,  in  anderen  Organen  anzuwachsen,  voraus,  aber  diese 
Fähigkeit  ist  nur  bedingt  durch  die  am  primären  Standort  erworbene 
Anpassung  an  ungewöhnliche  Existenzbedingungen.  Sie  beruht  nicht 
auf  einer  prinzipiellen  biologischen  Änderung  des  Zell- 
charakters. 

//.  Das  Gefäßsystem  der  Geschwülste. 

Keine  Geschwulst  kann  ohne  ein  Gefäßsystem  existieren. 
Aber  es  unterscheidet  sich  wesentlich  von  demjenigen  normaler  Ge- 
webe. Auch  abgesehen  von  den  Angiomen,  die  gesondert  zu  besprechen 
sind,  zerfällt  es  nicht  so  typisch  wie  sonst  in  Arterien,  Kapillaren  und 
Venen.  Zum  mindesten  sind  die  ersteren  und  letzteren  nicht  so 
charakteristisch  gebaut  wie  in  der  Norm,  und  sehr  oft,  zumal 
in  den  rasch  wachsenden  Neubildungen,  können  wir  nur,  wenn  wir 
selbstverständlich  absehen  von  den  von  früher  her  an  Ort  und  Stelle 
vorhandenen  Gefäßen,  zwischen  weiten  und  engen,  lediglich  endothelialen 
oder  doch  nur  dünnwandigen  Röhren  unterscheiden. 

Auch  der  Aufbau  des  Gefäßsystems  vollzieht  sich  abweichend 
von  normalen  Körperteilen.  In  diese  tritt  eine  Arterie  (oder  mehrere) 
hinein,  verzweigt  sich  baumförmig  und  Venen  führen  in  analoger  Weise 
wieder  heraus.  Bei  den  Geschwülsten  sehen  wir  außer  bei  den  Angiomen 
nichts  Ähnliches.  An  allen  Seiten  oder  an  einem  großen  Teile  des 
Umfanges  gehen  Äste  verschiedenen  Kalibers,  manchmal  ausschließlich 
zahlreiche  kapillare  Gefäße  in  die  Neubildung  hinein  und  bilden  in  ihr 
ein  Netzwerk  ohne  bestimmte  Anordnung. 

Diese  Verhältnisse  erklären  sich  aus  der  Entstehung  der  Tumoren. 
Die  Geschwülste  gehen  ja  im  allgemeinen  nicht  aus  einem  Gewebe- 
komplex hervor,  w^elcher  genau  dem  Gebiete  einer  kleinen  Arterie  ent- 
spräche, so  daß  nun  deren  baumförmige  Ausbreitung  mit  der  Neubildung 
gleichmäßig  wüchse.  Sie  entwickeln  sich  vielmehr  meist  aus  sehr  kleinen 
allseitig  kapillar  verbundenen  Bezirken.  Wenn  diese  lediglich  eine 
expansive  Vergrößerung  erfahren,  so  nimmt  auch  das  Gefäßnetz  in 
ihnen  allein  durch  selbständiges  Wachstum  zu,  während  die  eintretenden 
Ästchen  sich  zum  Teil  erweitern  und  eine  arterien-  bezw.  venenähn- 
liche Wandverdickung  aufweisen.  Dringt  aber  die  Geschwulst  infil- 
trierend vor,  dann  bildet  sie  zwar  auch  neue  Kapillaren,  aber  sie  benutzt 
auch  das  schon  bestehende  Gefäßsystem,  doch  ebenfalls  natürlich  nicht 
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—  so- 
nach bestimmten  arteriellen  Gebieten,  sondern  ohne  Regel.  Nun  gibt 
es  aber  auch  metastatische  Neubildungen,  die  aus  kleinen  Anfängen 
ganz  aus  einer  Fläche  herauswachsen,  mit  der  sie  in  schmälerer  oder 
breiterer  Verbindung  stehen.  Aber  auch  hier  kommt  es  nicht  zur  Aus- 
bildung eines  zuführenden  arteriellen  Astes.  Vielmehr  steht  das  Gefäß- 
netz der  Geschwulst  an  ihrer  Basis  durch  ausgedehnte  kapillare  Anasto- 
mosen mit  dem  unterliegenden  Gewebe  in  Zusammenhang. 

Diese  Gefäßeinrichtungen  der  Tumoren  sind  für  deren  Wachstum 
von  Bedeutung.  Der  Kreislauf  in  unseren  normalen  Geweben  entspricht 
nur  deshalb  allen  Anforderungen,  weil  er  auf  einen  ganz  bestimmten 
Bau  des  Gefäßsystems  eingerichtet  ist.  Er  kann  nicht  mehr  so  aus- 
giebig und  regelmäßig  ablaufen,  wenn  das  typische  Verhältniß  von 
Arterien,  Kapillaren  und  Venen  geändert  ist,  wenn  also  ein  größerer 
Tumor  nur  allseitig  durch  kleinere  Gefäße  versorgt  wird,  und  wenn 
das  in  ihm  vorhandene  Netz  keine  der  Norm  entsprechende  Einteilung 
zeigt.  Lange  Zeit  freilich  kann  die  Zirkulation  ausreichen,  und  be- 
sonders dann,  wenn  es  sich  um  langsamer  wachsende  Neubildungen 
handelt,  die  einmal  deshalb,  zweitens  aber  und  nicht  in  letzter  Linie 
aus  dem  Grunde  einen  geringen  Stoffwechsel  haben,  weil  ihre  Elemente 
keine  oder  nur  eine  schwache  funktionelle  Tätigkeit  ausüben.  Wenn 
sie  aber  schließlich  sehr  umfangreich  geworden  sind,  reicht  das 
Gefäßsystem,  dessen  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  nicht  ent- 
sprechend weiter  ausgebildet  wird,  nicht  immer  mehr  hin.  Dann 
sehen  wir  mancherlei  regressive  Veränderungen  eintreten:  fettige 
Entartung,  Nekrose,  hyaline  Umwandlung,  Verkalkung,  Ödem.  Noch 
häufiger  beobachten  wir  das  bei  den  schnell  wuchernden  Tumoren, 
in  deren  älteren  Abschnitten  Entartung  und  Nekrose  mit  Erweichung 
und  Höhlenbildung  eintritt.  Manche  derartige  Neubildungen,  zumal 
große  Metastasen  sind  nur  in  den  äußersten  Randpartien  mit  gut  er- 
haltenen Zellen  versehen,  sonst  zeigen  sie  überall  bereits  Degeneration 
und  Untergang. 

Es  ist  begreiflich,  daß  die  mangelhaften  Zirkulationsverhältnisse 
und  die  vielfachen  regressiven  Metamorphosen  sehr  oft,  zumal  bei  den 
maUgnen  Geschwülsten  zu  kleineren  und  umfangreichen  Blutungen  in 
das  Geschwulstgewebe  führen. 

Aber  das  tun  sie  durchaus  nicht  immer.  Solange  die  Tumoren 
kleiner  sind,  und  oft  auch  noch,  wenn  sie  sehr  umfangreich  wurden, 
reicht  die  Blut  Versorgung  zur  Erhaltung  und  zum  Wachstum  der  Neu- 
bildung durchaus  hin.  Das  gilt  insbesondere  für  die  gutartigen  Tumoren. 
Ein  normales  Gewebe  würde  unter  den  gleichen  Bedingungen  auf  die 
Dauer  nicht  existieren  können.  Aber  es  ist  auch  auf  intensivere  Nahrungs- 
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zufuhr  angewiesen,  denn  ihm  kommt  neben  sonstigen  Lebensäußerungen 
auch  eine  Funktion  zu,  die  in  erster  Linie  die  Blutversorgung  bean- 
sprucht, die  aber  den  Geschwülsten  fehlt.  Diese  können  deshalb  mit 
geringerer  Ernährung  auskommen  als  entsprechend  große,  normale  Teile. 

12.  Über  die  Heilbarkeit  der  Geschwülste. 

Eine  für  die  Theorie  der  Geschw^ülste  höchst  beachtenswerte  Tat- 
sache ist  das  in  seltenen  Fällen  beobachtete  spontane  (oder  auf  medica- 
mentöse  Behandlung  eintretende)  Verschwenden  gutartiger,  be- 
sonders aber  maligner  Neubildungen.  Man  darf  freilich  nicht 
ohne  weiteres  jeder  dahingehenden  Angabe  Glauben  schenken,  denn 
Verwechslungen  mit  tumorähnlichen  entzündÜchen  Produkten  und  andere 
diagnostische  Irrtümer  können  leicht  vorkommen.  Aber  es  gibt  einige 
genügend  sichergestellte  Erfahrungen,  von  denen  einige  prägnante  mit- 
geteilt sein  sollen. 

Unter  den  gutartigen  Tumoren  liegen  die  sichersten  Nachrichten 
über  die  multiplen  Exostosen  vor.  Nasse  (Volkmanns  Sammlung,  125) 
teilte  einen  Fall  mit,  in  welchem  mehrere  solche  Neubildungen  völlig 
verschwanden.  Ebenso  sah  Starck  (Vortr.  biol.  Ver.,  Hamburg  1901), 
daß  zahlreiche  große  Knoten,  z.  B.  nußgroße  Rippenexostosen  sich  ganz 
zurückbildeten. 

Hier  darf  aber  auch  der  bei  gutartigen  Tumoren  nicht  selten  zu 
beobachtende  Wachstumsstillstand  ohne  Resorption  und  die  dann  manch- 
mal daran  anschließende  Verkalkung  angeführt  werden.  So  etwas  sehen 
wir  vor  allem  bei  den  Uterusmyomen.  Auch  die  Chondrome  und 
Osteome  des  Skeletts  behalten  nach  Abschluß  des  Körperwachstums 
nicht  selten  die  bis  dahin  erreichte  Größe  dauernd  bei. 

Unter  den  bösartigen  Neubildungen  kommt  spontane  Heilung  ein- 
mal bei  Lymphosarkomen  vor.  H.Kaposi  (Beitr.  z.  kl.  Chir.,  30)  be- 
obachtete, daß  die  bei  einem  Lymphosarkom  der  Oberkiefergegend  ent- 
standenen bis  kindskopfgroßen  Hautmetastasen  sich  in  kurzer  Zeit  völlig 
verloren,  während  allerdings  die  Patientin  später  an  inneren  Metastasen 
zugrunde  ging.  Auch  primäre  derartige  Tumoren,  z.  B.  solche  des  Halses 
schwinden  zuweilen  ohne  besondere  Veranlassung. 

Reichel  (Chemnitz,  med.  Ges.  1902)  teilte  ferner  mit,  daß  ein 
Spindelzellensarkom,  welches  von  der  Schläfengegend  in  den 
Schädel  hineingewachsen  war  und  deshalb  operativ  nicht  ganz  entfernt 
werden  konnte,  nach  vier  Wochen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  zurück- 
gegangen war. 

Aus  der  Reihe  der  epithelialen  Tumoren  sei  zunächst  ein 
Fall  von  Nitze  (Ctrlbl.  f.  Harnorg.  V)  erwähnt.    Ein  cystoskopisch  voll 
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entwickelter  zottiger  Tumor  der  Harnblase  war  zwei  Jahre  später  bis 
auf  einen  glatten  Stumpf  verschwunden. 

Rotter  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  58)  exstirpierte  ein  malignes  Adenom 
des  Rectum,  welches  mit  der  Vaginalwand  verwachsen  war,  mehrfach 
recidivierte,  schließlich  aber  spontan  zurückging.  Der  Patient  war  noch 
nach  zwei  Jahren  völlig  ohne  Recidiv. 

Über  Heilungen  nach  operativen  Eingriffen  wird  ferner  bei  den 
Chorioncpitheliomen  berichtet.  O.  v.  Franqu^  (Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  49) 
führt  mehrere  eigene  und  der  Literatur  entnommene  Fälle  an,  darunter 
auch  solche,  in  denen  aus  den  klinischen  Symptomen  auf  eine  bereits 
eingetretene  Verschleppung  von  Tumorzellen  in  die  Lungen  geschlossen 
werden  mußte  und  die  trotzdem  zur  Heilung  gelangten.  Fleischmann 
(Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  17)  sah  ebenfalls  bei  einem  Chorionepitheliom  der 
Vagina  und  des  Uterus  einen  günstigen  Ausgang. 

An  derartige  nach  Operationen  eintretende  Heilungen,  bei  denen  eine 
Resorption  des  Tumorgewebes  eintritt,  schließen  sich  die  Beobachtungen 
über  Verschwinden  von  Neubildungen  durch  verschiedene  Behand- 
lungsmethoden (außer  der  operativen  Exstirpation).  So  sollen  Mamma- 
carcinome  durch  Entfernung  der  Ovarien  oder  nach  Einnahme  von 
Thyreoidintabletten ,  Lymphosarkome  unter  Arsenikverabreichung,  Ge- 
sichtscarcinome  ebenfalls  unter  Einwirkung  des  Arsen,  Uterusmyome 
durch  Elektropunktur  zur  Heilung  gebracht  worden  sein.  Doch  fehlt 
wohl  durchweg  die  genügende  Sicherheit.  Diagnostische  Irrtümer  und 
unvollständiges  Verschwinden  der  Tumoren  treffen  hier  zusammen. 

Die  operative  Entfernung  der  Geschwülste  wird  also  vorerst  noch 
die  einzige  erfolgversprechende  Maßnahme  bleiben.  Ob  hieran  die  Licht- 
therapie oder  eine  den  Behandlungsmethoden  der  Infektionskrankheiten 
nachgebildete  Therapie  etwas  ändern  wird,  muß  abgewartet  w^erden. 

Immerhin  scheint  es  nach  neueren  Mitteilungen,  daß  die  Röntgen- 
strahlen eine  günstige  Einwirkung  haben.  Perthes  (Chirurgen-Kongreß 
1903)  teilte  Beobachtungen  über  Verschwinden  von  Hautwarzen  und 
Heilung  von  Hautcarcinomen  bei  dieser  Behandlung  mit. 

Sind  nun  auch  die  Erfahrungen  über  spontane  oder  therapeutische 
Beseitigung  von  Neubildungen  noch  nicht  zahlreich,  so  sind  sie  doch 
auch  so  schon  theoretisch  äußerst  wichtig.  Sie  lehren,  daß  die 
Tumorzellen  unmöglich  eine  gesteigerte  Vitalität  im  Sinne  einer 
biologischen  Änderung  erfahren  haben  können.  Sie  wachsen 
zwar  lebhafter  als  normale  Zellen,  aber  dieses  Wachstum  ist  nur  aus- 
gelöst, nicht  eine  neue  eigenartige  Qualität.  Daher  kann  es  unter 
Umständen,  wenn  die  Bedingungen  ungünstiger  werden,  spontan  auf- 
hören oder  es  kann  durch  absichtliche  Einwirkungen  eingeschränkt  und 
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aufgehoben  werden.  Ja,  die  vitale  Energie  muO  in  den  Tumorzellen 
sogar  herabgesetzt  sein.  Denn  die  normalen  Körperelemente  "leiden 
2.  B.  bei  Röntgenbehandlung  nicht,  während  jene  beeinflußt  werden. 
Es  ist  mir  zweifellos,  daß  es  auf  Grund  dieser  Eigentümlichkeiten 
der  Geschwulstzellen  im  Laufe  der  Zeit  geüngen  wird,  die  Tumoren 
ohne  Exsiirpation  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

13.  Die  Genese  der  Geschwülste. 

Die  Zellen  der  Geschwülste  zeichnen  sich  vor  denen  des  übrigen 
Organismus  durch  ihre  größere  Selbständigkeit  aus.  Die  von  ihnen 
gebildeten  Gewebe  stehen  mit  den  übrigen  nicht  mehr  in  dem  normalen 
typischen  Zusammenhange,  sie  vermehren  sich  über  das  ihnen  sonst 
zukommende  Maß,  sie  verdrängen  die  anderen  Gewebe  oder  wuchern 
in  sie  hinein.  Sie  besitzen  also  eine  größere  Unabhängigkeit 
als  die  normalen  Zellen,  die  stets  im  geschlossenen,  physio- 
logischen Verbände  angeordnet  sind. 

Unsere  Aufgabe  ist  es,  zu  erklären,  wie  die  ausgesprochene  Selbst- 
ständigkeit der  Geschwülste  zustande  kommt.  Die  Ansichten  darüber 
gehen  noch  auseinander. 

a)  Die  Geschwulst-Reize. 

Die  am  weitesten  verbreitete  Ansicht  geht  dahin,  daß  irgendwelche 
Reize,  welche  auf  bis  dahin  normale  Zellen  einwirken,  imstande  sind, 
diese  zur  Geschwulstwucherung  anzuregen.  Ich  halte  das  für 
einen  Irrtum.  Es  ist  meines  Erachtens  nicht  möglich,  daß  Reize,  mögen 
sie  heißen  wie  sie  wollen,  diesen  Einfluß  haben  können.  Aber  ich  gehe 
(mit  Weigert)  weiter  und  stelle  überhaupt  in  Frage,  ob  Wachstum  die 
direkte  Folge  eines  Reizes  sein  kann.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  das 
nicht  der  Fall  ist.  Wenn  irgend  ein  Reiz  eine  Zelle  trifft,  so  gibt  es 
nur  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  wird  die  funktionelle  Tätigkeit 
der  Zelle  ausgelöst  oder  der  Reiz  hat  eine  solche  Stärke,  daß  er 
Protoplasma  und  Kern  nachteilig  beeinflußt.  Im  letzteren  Falle 
verträgt  sich  die  Herabsetzung  der  Lebensenergie  nicht  mit  ihrer  pro- 
gressiven Entwicklung. 

Von  vielen  Seiten  wird  freilich  eine  »Degeneration«  der  Zellen 
als  Grundlage  der  Geschwulstwucherung  angesehen.  Wir  gehen  darauf 
im  nächsten  Abschnitt  ein. 

Wenn  man  diese  Auffassung  nicht  anerkennt,  muß  man  annehmen, 
daß  neben  der  funktionellen  noch  eine  andere  Einrichtung  im  Proto- 
plasma bestünde,  die  bei  Eintreffen  von  Reizen,  welche  für  gewöhnlich 
nur  Zelltätigkeit  auslösen,   unter  Umständen   veranlaßt  werden  könnte, 
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neue  Substanz  anzusetzen.  Und  man  würde  sich  dafür  jedenfalls  auf 
die  Tatsache  berufen,  daß  verstärkte  funktionelle  Arbeit  in  Muskeln  und 
Drüsen  Wachstum,  Hypertrophie  zur  Folge  hat.  Aber  daß  in  diesen 
Fällen  wirklich  ein  direkter  Proioplasmareiz  in  Frage  kommt,  ist  eine 
völlig  unbewiesene  Behauptung.  Auch  handelt  es  sich  um  ganz  besondere, 
enge  umgrenzte  Fälle,  in  denen  die  Zunahme  des  Protoplasmas  sich  im 
Laufe  längerer  Zeit  bei  dauernder  gleichmäßig  gesteigerter 
funktioneller  Tätigkeit  einstellt.  Bei  den  Reizen  aber,  die  man 
gewöhnlich  für  das  Wachstum  verantwortlich  macht,  ist  von  analogen 
Bedingungen,  von  einer  Vermittlung  durch  gesteigerte  Funktion  keine 
Rede.  Hier  soll  der  Reiz  das  Protoplasma  direkt  veranlassen  neue 
Substanz  zu  assimilieren.  Das  aber  ist  eben  eine  völlig  unbegründete 
Annahme. 

Nun  wird  man  aber  einwenden,  daß  nach  Reizung  doch  sehr  häufig 
Wachstumsvorgänge  zu  beobachten  seien.  Das  ist  gewiß  richtig,  aber  der 
Zusammenhang  ist  nicht  derart,  daß  die  Zellen  direkt  zur  Wucherung 
gebracht  würden. 

Wollte  man  diese  Wirkung  der  Reize  beweisen,  so  müßte  man  es 
unter  Bedingungen  tun,  die  nichts  anderes  setzen,  als  eben  den 
direkten  Einfluß  auf  Protoplasma  und  Kern.  Das  ist  aber  unmöglich. 
Kein  Reiz  kann  so  isoliert  auf  Zellen  zur  Anwendung  gebracht 
werden.  Stets  stellen  sich  im  Gewebe  noch  andere  Vorgänge  ein,  die 
in  ihrer  Bedeutung  für  das  Wachstum  geprüft  werden  müssen  und  die 
sich  dann  als  maßgebend  herausstellen  werden. 

Um  das  zu  verstehen,  müssen  wir  uns  gegenwärtig  halten,  daß 
Wachstum  eine  den  Zellen  vom  Ei  an  zukommende  Fähigkeit  ist, 
die  im  wachsenden  Organismus  keiner  weiteren  Anregung  bedarf, 
die  vor  sich  geht  auf  Grund  der  dem  Protoplasma  vererbten  Eigentüm- 
lichkeiten, die  durch  äußere  Einflüsse  zwar  gehemmt  werden,  die  ferner 
durch  günstigere  Ernährungsbedingungen  lebhafter  werden  kann,  die 
aber  im  übrigen  ihre   Bedingungen  in  sich  trägt. 

Wenn  aber  der  Organismus  erwachsen  ist,  so  hören  die  meisten 
Zellen  auf,  sich  zu  vermehren.  Das  kann  nur  daran  liegen,  daß  nun 
die  einzelnen  Organe  den  Bau  erreicht  haben,  der  ihnen  als  Teilen  voll- 
entwickelter, dieser  oder  jener  Spezies  angehörender  Individuen  zukommt, 
daß  nun  die  Zellen  und  sonstigen  Bestandteile  derartige  Beziehungen  zu- 
einander, derartige  Einflüsse  aufeinander  gewonnen  haben,  daß  dadurch 
ein  weiteres  Wachstum  aufgehoben  ist.  Eine  genauere  Definition  dieses 
Zustandes  läßt  sich  nicht  geben. 

Wir  pflegen  wohl  zu  sagen,  daß  zwischen  den  Organelementen 
eine  Art  Spannung  Platz   gegriffen    habe,    so   daß    nun   die  Zellen   sich 
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gegenseitig  an  Vergrößerung  und  Teilung  hindern.  Nur  dürfen  wir 
dabei  nicht  nur  an  mechanische  Druckverhältnisse,  sondern  an  alle 
sonstigen  funktionellen,  nervösen  Einrichtungen  u.  s.  w.  denken. 

Aber  haben  die  Zellen  damit  ihre  Wachstumsfähigkeit  überhaupt 
eingebüßt?  Durchaus  nicht.  Schon  die  Tatsache,  daß  manche  Zellen, 
wie  die  Epithelien  der  äußeren  Haut,  dauernd  proliferieren,  spricht  da- 
gegen. Aber  wir  sehen  auch,  daß  alle  Zellen  unter  bestimmten 
Bedingungen  wachstumsfähig  sind. 

Am  häufigsten  tritt  uns  das  entgegen,  wenn  irgendwo  Organteile 
ausgefallen  sind.  Dann  sehen  wir  eine  regenerative  Wucherung  er- 
folgen. Hier  handelt  es  sich  darum,  daß  jene  innere  Spannung  fort- 
gefallen ist,  daß  die  dem  Defekt  benachbarten  Zellen  nicht  mehr  in  dem 
Verhältnis  stehen,  welches  im  erwachsenen  Körper  die  Zellvermehrung 
hemmt.  Es  ist  eine  »Entspannungc  eingetreten.  Die  noch  vorhandene 
Wachstumsfähigkeit  ist  durch  diesen  Fortfall  von  Hemmungen  ausgelöst 
worden.  Wollte  man  also  sagen,  das  Trauma,  welches  den  Organdefekt 
setzt,  habe  als  Reiz  auf  die  Zellen  gewirkt  und  sie  zur  Teilung  gebracht, 
so  könnte  man  das  nur  in  dem  gleichen  Sinne  tun,  in  welchem  man 
eine  Auslösung  einen  Reiz  nennen  wollte.  Das  ist  aber  natürlich  in 
der  von  uns  eingangs  besprochenen  Auffassung  nicht  möglich. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  allen  anderen  Fällen,  in  denen 
wir  Wachstum  auftreten  sehen.  So  auch  bei  jener  Arbeitshyper- 
trophie. Hier  spielt  einerseits  die  sich  stets  einstellende  Hyperämie, 
welche,  wenn  sie  länger  andauert,  eine  Dehnung  der  Gewebe,  eine 
Lockerung  der  gegenseitigen  Zellbeziehungen  herbeiführt,  und  anderer- 
seits der  Umstand  eine  Rolle,  daß  in  die  Zellen  mehr  Stoffe  aufge- 
nommen werden,  und  daß  diese  so  eine  intracellulare  Entspannung  mit 
sich  bringen,  welche  die  einzelnen  Protoplasmateile  zum  Ansatz  lebender 
Substanz  veranlaßt.  Solche  Stoffe  sind  überall  das  vermehrte,  wegen 
des  lebhafteren  Umsatzes  reichlicher  aufgenommene  Nährmaterial  und 
in  Drüsen  außerdem  die  zur  Sekretion  bestimmten  Substanzen.*) 

Niemals  also  kann  man  einen  Reiz  eine  Zelle  treffen  lassen,  ohne 
daß  zugleich  andere  Ereignisse  einträten,  welche  wachstumauslösend 
wirken  und  welche  völlig  ausreichend  sind,  die  Zellvermehrung  zu 
erklären. 

Es  ist  also  völlig  unmöglich,  nachzuweisen,  daß  ein  Reiz  auf 
direktem  Wege  Wachstum  zur  Folge  haben  kann.  Und  da  theoretische 
Überlegungen  dagegen  sprechen,  darf  eine  solche  direkte  Wirkung 

•)  Ich  habe  mich  über  diese  Wachstumsbedingungen  in  meinem  Lchrbuche  der  all- 
gemeinen Pathologie  eingehender  ausgesprochen. 
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nicht  vorausgesetzt  und  in  der  Geschwuistlehre  nicht  ver- 
wertet werden. 

Nun  könnte  man  sagen,  es  sei  gleichgültig,  ob  ein  Reiz  ohne 
w^eiteres  oder  indirekt  Wachstum  veranlasse,  wenn  dieses  nur  überhaupt 
auftrete.  Aber  auch  diese  Auffassung  würde  uns  für  das  Verständnis 
der  Tumorgenese  nichts  nützen,  und  selbst,  wenn  der  meines  Erachtens 
unmögUche  Nachweis  einer  direkten  wachstumbedingenden  Reizwirkung 
gelingen  sollte,  wäre  damit  für  die  Entstehung  der  Neubildungen 
immer  noch  nichts  gewonnen. 

Denn  für  die  Tumorgenese  gelten  besondere  Bedingungen.  Um 
das  zu  verstehen,  werfen  wir  zwei  Fragen  auf: 

Welcher  Art  sind  die  Wachstumsvorgänge,  welche  da  auftreten, 
wo  bestimmte  bekannte  Reize  zur  Geltung  kommen?  und  haben  die 
dann  entstehenden  Wucherungen  irgend  eine  Beziehung  zu  den  Tumoren? 

Die  Antwort  ist  leicht  zu  geben.  Die  Zellvergrößerung  und  Zell- 
vermehrung vollzieht  sich  stets  innerhalb  des  durch  den  normalen 
Bau  des  Organismus  gegebenen  Rahmens.  Wo  bis  dahin  unver- 
änderte Gewebe  getroffen  werden,  ohne  daß  Teile  von  ihnen  zugrunde 
gehen,  da  nehmen  die  Zellen  und  event.  die  Zwischensubstanzen  an  Menge 
zu.  Die  Abschnitte  werden  dicker,  breiter,  höher,  umfangreicher,  aber 
die  normale  Struktur  bleibt.  Wo  aber  Teile  zugrunde  gingen  oder 
traumatisch  entfernt  wurden,  da  stellt  sich  ein  Gewebe  wieder  her, 
welches  die  wesentlichen  Charaktere  der  Norm  an  sich  trägt.  So  weit 
es  also  überhaupt  Reize  sind,  die  in  allen  diesen  Fällen  Wachstum  zur 
Folge  haben,  bewirken  sie  niemals  ein  Hinausgehen  der  Neubildung 
über  die  t3rpischen  Grenzen. 

Bei  der  Regeneration  baut  sich  in  vollkommener,  häufiger  freilich 
in  ungenügender  Weise  das  verloren  gegangene  Gewebe  wieder  auf. 
Bei  der  Entzündung  entsteht  vor  allem  neues  Bindegewebe,  welches 
sich  aber  in  der  Hauptsache  typisch  in  die  Umgebung  einordnet.  Alle 
diese  Vorgänge  laufen  nach  dem  Vorbilde  der  embr^-onalen  Entwicklung 
ab,  die  wachsenden  Zellen  bauen  sich  zu  den  einzelnen  Geweben  gemäß 
denjenigen  Fähigkeiten  auf,  die  ihnen  durch  die  Vererbung  zukommen 
und  gemäß  den  Bedingungen ,  welche  ihnen  durch  die  bereits  vor- 
handenen Gewebe  vorgeschrieben  sind. 

Ganz  anders  bei  den  Geschwülsten.  Sie  zeichnen  sich  gerade 
dadurch  aus,  daß  ihr  Wachstum  ganz  außerhalb  des  normalen  Rahmens 
fällt.  Sie  wachsen  dauernd  und  fügen  sich  nicht  organisch  in  den 
normalen  Bau  des  Körpers  ein.  Diese  Abweichungen  aber  können 
nicht  durch  iReizec  bewirkt  werden,  die  ja,  wie  wir  sehen, 
derartige  Folgen  eben  nicht  haben. 
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Vielleicht  wird  man  nun  aber  sagen,  jene  Ausführungen  über  die 
Reize  gälten  zwar  für  die  gewöhnlichen  Wachstumsvorgänge,  bei  der 
Geschwulstbildung  aber  hätten  die  äußeren  Einwirkungen  ganz  andere 
Folgen.  Aber  so  zu  sprechen  ist  nicht  erlaubt.  Denn  wenn  wir  eine 
ungewohnte  Erscheinung  erklären  wollen,  so  dürfen  wir  nicht  ad  hoc 
eine  völlig  neue  Annahme  machen,  die  außerhalb  des  zu  Er- 
klärenden keine  Stütze  findet.  Es  hieße  nichts  anderes,  als  wenn 
man  sagte,  eine  Geschwulst  entstände  dadurch,  daß  sich  eine  Ge- 
schwulst bilde. 

Wir  müßten  also  für  die  Geschwulstbildung  entweder  eine  ganz 
neue  Art  von  Reizen  konstruieren  oder  nach  anderen  Erklä- 
rungen suchen. 

Aber  wir  wissen  nichts  von  Reizen,  die  nicht  in  eine  der  be- 
kannten Kategorien  fielen.  Man  würde  also  schon  genötigt  sein, 
nach  mystischen  Einwirkungen  zu  suchen  und  in  der  Tat  kommen  alle 
Erklärungsversuche  auf  diesen  Versuch  hinaus,  welche  die  Behauptung 
aufstellen,  daß  die  Tumoren  zweifellos  durch  Reize  veranlaßt  würden, 
daß  man  aber  nicht  wisse,  was  sie  seien  und  wie  sie  wirkten. 

Von  Geschwulsterzeugung  durch  Reize  kann  also  in  dem  Sinne 
keine  Rede  sein,  daß  durch  sie  allein  die  Neubildungen  hervorgerufen 
würden. 

Unter  diesen  Umständen  aber  müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen, 
ob  nicht  die  Wachstumsprozesse,  die  sich  bei  Regeneration  und  Ent- 
zündung einstellen,  sich  auch  auf  die  Geschwulstgenese  über- 
tragen lassen.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  wir  mit  ihnen  nach 
jeder  Richtung  auskommen.  Nur  müssen  allerdings  die  Be- 
dingungen unter  denen  das  Wachstum  ausgelöst  wird,  andere,  eigen- 
artige sein.  Die  Zellwucherung  selbst  bedarf  keiner  anderen  Erklärung 
als  bei  jenen  Vorgängen,  nur  die  Art  und  Dauer  der  Auslösung 
muß  eine  besondere  sein.  Es  müssen  Bedingungen  gegeben  sein,  unter 
denen  die  durch  Auslösungsvorgänge  zu  lebhafterem  Wachstum  ge- 
brachten Zellen  sich  nicht  in  normaler  Weise  an  dem  Aufbau 
der  Gewebe  beteiligen,  sich  nicht  in  die  normalen  Strukturen 
einfügen  können  und  deshalb  in  dauerndem  Wachstum  bleiben.  Diese 
Bedingungen  gilt  es  festzustellen.  Gelingt  es,  so  haben  wir  die  Ge- 
schwulstgenese erklärt.  Die  Wachstumsfähigkeit  selbst 
ist  überall  gegeben. 

b)  Über  Parasiten  als  Erreger  von  Geschwülsten. 

Wenn  wir  im  vorhergehenden  Abschnitt  zu  dem  Schluß  kamen, 
daß  für  die  Genese  der  Tumoren  eine  direkte,  die  Zellwucherung  her- 
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Die  anatomischen  Befunde  bieten  keine  Veranlassung  zur  Annahme  von 
Parasiten.  Aber  sie  wurden  freilich  von  denen,  die  einmal  an  die  parasitäre 
Genese  glaubten,  nicht  genügend  berücksichtigt.  Man  zog  viel  zu  wenig 
das  gesamte  Gebiet  der  Geschwülste  in  Betracht.  Man  faßte  nahezu  allein 
das  Carcinom  ins  Auge.  Andernfalls  hätte  schon  allein  das  Vorkommen 
angeborener  maligner  Tumoren  stutzig  machen  sollen,  die  je  nach  den 
Organen,  in  denen  sie  sitzen,  einen  ganz  charakteristischen  Bau  haben.  Man 
denke  an  die  Gliome  des  Auges,  an  die  malignen  Mischtumoren  des  Uro- 
genitaltractus  und  an  viele  einzelne  Beobachtungen.  Es  ist  nicht  möglich, 
daß  intrauterin  nur  gerade  im  Auge,  in  der  Niere  etc.  Parasiten  sollten 
in  Betracht  kommen  können,  die  zur  Bildung  histologisch  scharf  um- 
grenzter Tumoren  führten,  zu  Tumoren  noch  dazu,  welche  in  unzweifel- 
hafter Weise  auf  fötale  Absprengungen  zurückgeführt  werden  müssen. 

Auch  der  Gesichtspunkt  der  großen  Zahl  von  Parasiten,  die  man 
annehmen  müßte,  ist  außer  acht  gelassen  worden.  Für  jede  Geschwulst, 
ja  für  jede  Unterart  müßte  ein  besonderer  Erreger  angenommen  werden. 
Denn  da,  wo  z.  B.  Epithel  ist,  ist  stets  auch  Bindegewebe  und  Endothel. 
Handelte  es  sich  nur  um  eine  Parasitenart,  so  müßten  gewöhnlich  alle 
diese  Gewebe  zugleich  wuchern.  Aber  bald  entsteht  ein  Carcinom, 
und  zwar  verschiedene  Varietäten  desselben,  bald  ein  Sarkom,  bald  ein 
Fibrom,  bald  ein  Papillom,  bald  ein  Endotheliom  u.  s.  w.  Das  ließe  sich 
nur  erklären,  wenn  genau  so  viele  parasitäre  Erreger  angenommen  würden, 
wie  es  Gewebe  gibt,  in  deren  verschiedenen  Unterarten  stets  nur  eine 
besondere  Form  zu  vegetieren  vermöchte. 

Weiterhin  haben  die  Anhänger  der  Parasitentheorie  lange  Zeit 
viel  zu  wenig  den  fundamentalen  Unterschied  zwischen  den  Ver- 
änderungen, welche  durch  parasitäre  Lebewesen  hervorgerufen  werden 
und  den  anatomischen  Verhältnissen  der  maUgnen  Tumoren  berück- 
sichtigt. Insbesondere  machte  man  sich  viel  zu  wenig  die  Schwierig- 
keiten klar,  die  in  der  Verbreitungsweise  der  Geschwülste  im  Körper 
gegeben  sind.  Die  Parasiten  veranlassen  von  dem  primären  Herde  aus 
die  Erkrankung  des  übrigen  Körpers  dadurch,  daß  sie  selbst  in  andere 
Organe  gelangen,  und  in  diesen  aus  deren  Bestandteilen  neue  Ent- 
zündungsherde entstehen  lassen.  Die  Metastasierung  der  Tumoren  er- 
folgt aber  dadurch,  daß  die  Geschwulstzellen  im  Körper  umhergetrieben 
werden  und  sich  hier  oder  dort  ohne  Beteiligung  der  Organelemente 
vermehren  und  nur  aus  sich  heraus  neue  Knoten  bilden.  Und  so  ist 
es  auch  bei  den  später  zu  erwähnenden  Versuchen,  in  denen  es  gelang, 
Tumoren  bei  Tieren  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  zu  ver- 
impfen. Auch  hier  werden  immer  die  Geschwulstzellen  selbst  und 
nicht  imaginäre  Parasiten  übertragen. 
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Aber  auch  wenn  die  Beobachtungen  richtig  wären,  würden  sie  die 
parasitäre  Theorie  nicht  stützen.  Sie  ließen  sich  ebensogut  mit  anderen 
Anschauungen   über  die  Genese  der  Tumoren  vereinigen. 

c)  Primäre  ZeUveränderungen  als  Grundlage  der 

Geschwulstgenese. 

Das  gesteigerte  Wachstum  in  den  Tumoren  wird  nun  aber  nicht 
ausschließlich  und  nicht  von  allen  Seiten  auf  die  von  uns  als  unan- 
nehmbar erkannte  Vorstellung  zurückgeführt,  daß  Reize  die  Zellen  so 
lange  aufstacheln,  bis  sie  sich  veranlaßt  sehen,  in  andere  Gewebe 
vorzudringen. 

Man  hat  auch  andere  Auffassungen.  Man  stellt  sich  vor,  daß  die 
Zellen  primär,  unter  der  Einwirkung  irgendwelcher  Schädlichkeiten, 
Veränderungen  erfahren,  welche  die  erhöhte  Proliferation 
mit  sich  bringen. 

So  spricht  man  einmal  von  progressiven  Ernährungsstörungen, 
von  Degeneration,  von  Geschwulstentartung  der  Zellen,  von  einer  zur 
Tumorbildung  führenden  Degeneration  der  Gewebe  etc. 

Aber  solche  Anschauungen  sind  nicht  minder  unhaltbar.  Alle 
diese  Zellveränderungen  vermögen  uns  keine  Erklärung  der  Geschwulst- 
bildung zu  liefern. 

Wie  sollte  auch  eine  Störung,  welche  die  Vitalität  der  Zelle  ändert, 
ihre  Lebensfähigkeit  herabsetzt,  Wachstum  zur  Folge  haben  können, 
und  noch  dazu  in  dem  Umfange,  daß,  wie  bei  den  malignen  Tumoren, 
die  Grenzen  überschritten  werden  und  die  Geschwulstelemente  in  andere 
Gewebe  eindringen?  Das  ist  undenkbar.  Nun  sagt  man  wohl,  es 
bandele  sich  natürlich  nicht  um  regressive  Ernährungsstörungen, 
sondern  um  progressive.  Aber  was  ist  eine  »progressive 
Störunge?     Nichts  anderes  als  ein  Verlegenheitsausdruck. 

Jeder  irgendwie  nennenswerte  Eingriff  in  Protoplasma  und  Kern 
muß  eine  Herabsetzung  der  Lebensenergie  der  Zellen  mit  sich  bringen. 
Wie  der  ganze  Organismus  stets  leidet,  wenn  irgend  ein  Organ  nicht 
in  Ordnung  ist,  so  auch  die  Zelle,  wenn  Protoplasmaabschnitte  ihre 
Intaktheit  verloren  haben.  Nun  brauchen  sehr  geringfügige  Störungen 
nicht  immer  sofort  deutlich  zu  werden.  Bei  Vererbung  krankhafter 
Zustände  z.  B.  muß  die  Keimzelle  bereits  in  irgend  einer  Form  anormal 
sein,  aber  voll  entwickelt  kommt  die  pathologische  Beschaffenheit  erst 
im  späteren  Leben  zum  Vorschein. 

Hier  hindert  die  abnorme  Anlage  die  Ausbildung  des  Individuums 
nicht.  Vielleicht  gibt  es  aber  sogar  Fälle,  in  denen  Eingriffe  in  das 
Leben    der   Zelle    deren    normales    Wachstum    zu   beschleunigen 
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Zellen.  Die  Schwierigkeit  der  Erklärung  würde  dadurch  ja  im  besten 
Falle  nur  um  einen  kleinen  Schritt  zurückgeschoben. 

Eine  andere  Deutung  hat  Marchand  (D.  med.  Woch.  1902) 
versucht.  Er  stellt  sich  vor,  daß  die  Zellen  dadurch  in  das  maligne 
Wachstum  gerieten,  daß  sie  toxische  Eigenschaften  gewännen,  auf  diese 
Weise  das  anstoßende  Gewebe  schädigten  und  nun  in  dasselbe  hinein- 
wachsen könnten. 

Nun  haben  wir  oben  (S.  27)  hervorgehoben,  daß  bei  dem  Wachstum 
maligner  Tumoren  sehr  wohl  schädliche  Einflüsse,  die  sich  aus  der 
Resorption  von  StofFwechselprodukten  ergeben  würden,  auf  die  Um- 
gebung sich  geltend  machen  können.  Aber  daß  darin  das  Primäre  der 
Geschwulstbildung  besteht,  das  ist  eine  durch  nichts  gestützte  und  deshalb 
unbrauchbare  Voraussetzung.  Zudem  müßte  die  neue  toxische  Eigenschaft 
doch  irgendwie  entstanden  sein.  Soll  das  unter  dem  Einfluß  von 
»Reizen«  möglich  sein.^  Oder  soll,  so  fragt  auch  Feinberg,  schon 
die  normale  Epithelzelle  toxische  Wirkung  haben?  Wenn  das  aber  der 
Fall  ist  —  und  in  dem  Sinne,  daß  die  Stoffwechselprodukte  der  Epithel- 
zellen, wenn  sie  ins  Gewebe  gelangen,  schädlich  sind,  ist  es  richtig 
(s.  o.  S.  27)  — ,  dann  kann  dieser  Umstand  doch  das  Eindringen  der 
Zellen  in  das  Bindegewebe  nicht  erklären. 

Einen  eigenartigen  und  höchst  bemerkenswerten  Versuch  zur 
Erklärung  der  Geschwulstentstehung  hat  ferner  v.  Hansemann  gemacht. 

Er  hat  den  vielgebrauchten  Begriff"  der  Anaplasie  eingeführt. 
Darunter  versieht  er  eine  Veränderung  der  Zellen,  bei  der  diese  eine 
Vereinfachung  ihres  Baues,  einen  Verlust  an  Differenzierung  erfahren, 
eine  einfachere  Beschaffenheit  annehmen ,  welche  sie  der  weniger 
differenzierten  Eizelle  nähert. 

Von  besonderem  Interesse  war  es,  wie  v.  Hansemann  zu  dieser 
Auffassung  gelangte.  Er  fand  in  den  Epithelien  der  Garcinome  sehr 
häufig  asymmetrische  Mitosen,  bei  denen  also  die  eine  Hälfte 
wesentlich  größer  als  die  andere  ist.  Er  stellte  sich  nun  vor,  daß,  analog 
wie  bei  der  Ausstoßung  der  Polkörperchen  aus  dem  Ei,  mit  dem 
rudimentären  Kernteil  differenzierende  Eigenschaften  ausgestoßen  würden, 
so  daß  nun  die  übrigbleibende  Zelle  eine  immer  geringere  Spezifizität 
behielte. 

Diese  anfangs  sehr  bestechenden  theoretischen  Vorstellungen 
V.  Hansemanns  sind  heute  aufgegeben.  Den  asymmetrischen  Mitosen 
kann  zur  Erklärung  des  Geschwulstwachstums  keine  Bedeutung  mehr 
beigelegt  werden.  Wir  fassen  sie  heute  als  Störungen  der  Kern- 
teilung auf,  wie  sie  unter  ungünstigen  Umständen,  bei  einer  Über- 
stürzung   der    Proliferation    oder    bei    nachteiligen,   andersartigen    Ein- 
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Wirkungen  auf  das  Zellleben  zustande  kommen.  Es  sind  sekundäre,  in 
den  Tumoren  erst  eintretende,  nicht  ihnen  vorausgehende  und  auch  im 
ersten  Beginn  noch  nicht  zu  beobachtende  Vorgänge. 

Aber  der  Begriff  der  Anaplasie  besteht  auch  unabhängig  von 
den  asymmetrischen  Mitosen. 

Das  was  v.  Hansemann  mit  diesem  Namen  belegt  ist  dem  nahe 
verwandt,  was  ich  als  Rückschlag  (s.  o.  S.  13)  bezeichnete.  Beides 
bedeutet  einen  Verlust  an  Differenzierung.  Während  ich  jedoch  von 
der  Rückkehr  auf  eine  nächstfrühere  Entwicklungsstufe  rede,  meint 
V.  Hansemann  allgemein  einen  Verlust  an  Spezifizität  und  eine 
Annäherung  an  das  Ei.  Bei  der  Anaplasie  sollen  Zellen  entstehen,  wie 
sie  sonst  im  Organismus  nicht  vorhanden  sind  oder  waren. 
Die  anaplastischen  Zellen  entsprechen  also  nicht  irgend  einer  bestimmten 
Zellform,  sie  sollen  etwas  Neues  sein.  Unzweifelhaft  ist  meine  Lehre 
vom  Rückschlag  schärfer  umschrieben. 

V.  Hansemann  meint  nun,  daß  die  Anaplasie  für  das  Zustande- 
kommen der  Zellwucherung  von  größter  Bedeutung  sei,  aber  nicht  etwa 
in  dem  Sinne,  daß  sie  für  sich  allein  die  Zellen  zum  atypischen  Vor- 
dringen in  andere  Gewebe  befähige,  sondern  nur  so,  daß  die  veränderten 
Gebilde  leichter  als  normale  durch  äußere  Reize  zur  Geschwulstprolife- 
ration gebracht  würden. 

Die  Anaplasie  soll  also  der  Tumorentwicklung  als  eine  wichtige 
Grundlage  vorausgehen.  Ich  habe  mich  schon  früher  dagegen  aus- 
gesprochen, daß  es  so  sein  müsse,  gebe  aber  gern  zu,  daß  es  gelegent- 
lich der  Fall  sein  kann.  Wenn  eine  Geschwulst  auf  Grund  chronischer 
Entzündungen  entsteht,  so  kann  auf  dieser  Basis  ein  Rückschlag  an  den 
Zellen  zustande  kommen,  ehe  von  ihnen  die  eigentliche  Tumor- 
wucherung ausgeht. 

Aber  was  ich  auch  jetzt  noch  bestreite,  das  ist  die  Richtigkeit  der 
Behauptung,  daß  ein  Reiz  die  anaplastischen  Zellen  zur  Tumor- 
bildung zu  bringen  vermag.  Man  könnte  daran  noch  eher  denken, 
wenn  die  Anaplasie  aus  den  Zellen  indifferente  Elemente  machte,  die 
im  normalen  Körper  kein  Analogon  hätten,  die  deshalb  auch  nicht  an 
die  in  ihm  herrschenden  Verhältnisse  gebunden  seien.  Aber  davon 
ist  keine  Rede.  Die  anaplastischen  Epithelien  sind  immer  noch  Epi- 
thelien  u.  s.  w.  Und  wenn  wir  oben  sahen,  daß  ein  Reiz  die  nor- 
malen Zellen  nicht  zum  Eindringen  in  andere  Gewebe  zu  bringen  ver- 
mag, so  kann  er  es  auch  nicht  bei  seiner  Einwirkung  auf  anaplastische 
Zellen, 

Aber  wenn  ich  nun  auch  der  Anaplasie  keine  Bedeutung  für  die 
Genese  der  Tumoren  zuzusprechen  vermag,  so  ist  sie  doch,  soweit  ich 
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ihr  Vorkommen  anerkenne,  soweit  sie  eine  Vereinfachung  der  ZcU- 
stniktur,  einen  Rückschlag  darstellt,  für  das  Geschwulstwachstum  nicht 
ohne  Wert.  Sie  ist  der  dauernden  Zellwucherung  günstig.  Davon 
werden  wir  bald  noch  mehr  reden. 

Die  Erörterungen  dieses  Abschnittes  haben  uns  also  zu  dem 
Schluß  geführt,  daß  primäre  Zellveränderungen  nicht  die 
Grundlage  der  Geschwulstgenese  sein  können.  Auf  einzelne 
besondere  Fälle  werden  wir  später,  zumal  bei  dem  Carcinom  zurück- 
kommen. 

Aber  einen  Punkt  muß  ich  hier  noch  berühren.  Man  könnte  eine 
biologische  Änderung  der  Tumorzellen  auf  die  Behauptung  basieren 
wollen,  daß  ein  andere  Gewebe  zerstörendes  Wachstum  von 
Zellen  nur  bei  den  Tumoren  vorkäme,  dagegen  unter  normalen 
Verhältnissen  unbekannt  sei.  Auch  wenn  diese  Behauptung  richtig  wäre, 
würde  sie  nichts  beweisen.  Denn  die  zerstörende  Wirkung  der  Geschwulst- 
elemente, die  doch  nichts  anderes  ist,  als  lediglich  ein  Ausdruck  leb- 
hafteren Wachstums  (s.  u.),  läßt  sich  allein  aus  den  besonderen  Be- 
dingungen ableiten,  unter  denen  die  Tumorzellen  sich  befinden.  Davon 
wird  noch  ausgedehnt  die  Rede  sein.  Aber  jene  Behauptung  ist 
noch  dazu  irrig.  Wir  können  einmal  den  Tumorzellen  die  Osteo- 
klasten analog  setzen,  die  den  Knochen  zerstören.  Wir  dürfen  ferner 
hinweisen  auf  die  pacchionischen  Granulationen,  welche  in  den 
Schädel  tiefe  Gruben  hineinfressen.  Wir  erinnern  aber  vor  allem  an 
die  Wucherung  der  Chorionzotien  bei  der  Tubenschwanger- 
schaft. Hier  dringen  die  Zoiten  ausgedehnt  in  die  Wand  der  Tube 
vor,  durchwachsen  sie  und  bringen  ihre  Bestandteile  zum  Schwund. 
Das  ist  ein  durchaus  malignes  Wachstum,  welches  seine  Erklärung 
darin  findet,  daß  die  den  normalen  Körperbestandteilen  gegenüber 
selbständigen  Zotten  ein  lebhafteres  Wachstum  haben,  als  die  normalen 
Teile.  Und  sehen  wir  nicht  auch,  daß  bei  der  Eicntwicklung  im 
Uterus  reichlich  ectodermale  Zellen  in  die  Schleimhaut  eindringen  und 
sie  zerstören  (Marchand  Verh.  d.  anat.  Ges.  1902)?  Wozu  brauchen 
wir  also  noch  biologische  Zelländerungen,  wenn  schon  normale  Ele- 
mente  Ahnliches  leisten,  wie  die  Geschwulstzellen? 

Malignes  Wachstum  ist  also,  um  es  nochmals  zu  betonen,  nichts 
anderes  als  stärkeres,  lebhafteres  (oder,  wie  wir  noch  weiter  erörtern 
werden,  seitständigeres,  unabhängiges)  Wachstum.  Wo  zwei  Zellarten 
einander  gegenüberstehen,  von  denen  die  eine  wegen  günstigerer 
Bedingungen  besser  wachsen  kann,  muß  die  andere  unterliegen.  Es 
gilt  also,  diese  Wachstumsbedingungen  festzustellen.  Dann  sind  die 
Tumoren  erklärt. 

Ribbert,  GcschwtilsilchrCi  I.  Aufl.  5 
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d)  Die  Bedeutung  einer  Keimisolierung  ffir  die  Geschwulst- 
genese. 

Die  vorhergehenden  Abschnitte  haben  uns  gezeigt,  daß  weder  die 
Ansicht,  welche  in  der  direkten  Wirkung  von  äußeren  Einflüssen, 
Reizen,  die  Veranlassung  zur  Geschwulstbildung  sucht,  noch  die  An- 
schauungen haltbar  sind,  welche  auf  primäre  Umgestaltungen  im  bio- 
logischen Verhalten  der  Zellen  zurückgehen.  Wir  mußten  vielmehr 
schließen,  daß  für  die  Genese  der  Tumoren  keine  anderen  Wachstums- 
prozesse, als  sie  sonst  im  Körper  vorkommen,  maßgebend 
sind,  daß  es  demnach  nur  besonderer  Bedingungen  bedarf,  unter  denen 
die  überall  vorhandene  und  bei  manchen  Elementen,  wie  den  Platten- 
epithelien,  fortwährend  betätigte  Vermehrungsfähigkeit  ausgelöst  bezw. 
gesteigert  wird  und  dauernd  ausgelöst  bleibt. 

Diese  Bedingungen  sind  dann  gegeben,  wenn  Gewebebestandteile 
aus  dem  physiologischen  Verbände  ausgeschaltet  werden,  dadurch  eine 
gewisse  Selbständigkeit  erlangen,  und  unabhängig  vom  Organismus  in 
Wachstum  geraten.  Denn  die  Ausschaltung  wirkt  unter  allen 
Umständen  wachstumauslösend,  ohne  deshalb  freilich  immer  zur 
Tumorbildung  zu  führen.     Wir  gehen  darauf  bald  genauer  ein. 

Jedenfalls  ist  die  Keimausschaltung  die  wichtigste  Grundlage  der 
Geschwulstbildung.  Wir  können  zwei  Wege  unterscheiden,  auf  denen 
sie  zustande  kommt. 

1.  Die  Lösung  aus  dem  Verbände  kann  auf  mechanische  Ein- 
wirkungen zurückgeführt  werden.  Quetschungen,  Zerreißungen, 
operative  Eingriffe  kommen  in  Betracht. 

2.  Die  Keimausschaltung  ist  aber  hauptsächlich  durch  unregel- 
mäßige Wachstumsvorgänge  bedingt.  Wenn  ein  Gewebe 
lebhafter  als  ein  anderes  proliferiert,  oder  wenn  zwei  und  mehrere 
ohne  bestimmte  Regel  durcheinanderwachsen,  so  kann  eine  Ab- 
trennung von  Bezirken  des  einen  oder  anderen  Teiles  die  Folge 
sein.  Im  Leben  des  Individuums  sind  zwei  Zeiträume  gegeben, 
in  denen  solche  Vorgänge  ablaufen  können. 

a)  Das  abnorme  Wachstum  kann  in  die  Entwicklungszeit, 
besonders  die  embryonale  fallen.  Hier  finden  so  mannig- 
fache komplizierte  Vorgänge  statt,  daß  schon  bei  geringen 
Störungen  Unregelmäßigkeiten  eintreten  können,  welche  die 
mehr  oder  weniger  vollständige  Ausschaltung  eines  Bezirkes 
zur  Folge  haben  können.  Solche  embryonalen  Anomalien 
bilden  den  Ausgang  der  meisten  Geschwulstarten. 

b)  Die  Keimausschaltung  ist  aber  auch  unabhängig  von  den 
Entwicklungsvorgängen,    also    auch    bei    Erwachsenen, 
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obgleich   weit  weniger   häufig,   möglich.     Dann    handelt   es 
sich  aber  nicht  darum,  daß  werdende  Teile  sich  nicht  regel- 
recht einfügen,  sondern  darum,  daß  aus  bereits  fertig  ge- 
stellten Geweben   kleinere  Komplexe  oder  einzelne 
Zellen    wieder   herausgelöst   werden.     Das    kann    be- 
sonders durch  entzündliche  Wucherungen  geschehen. 
Die    Ausschaltung   von    Gewebekeimen    kommt    demnach    haupt- 
sächlich durch  abnorme  Wachstumsvorgänge,    also   allmählich,    nicht 
mit  einem- Male  zustande.     Bei  Beginn  dieses  Prozesses  handelt  es  sich 
zunächst  um   unregelmäßige   Wachstumsrichtungen,    um  stärkere   oder 
schwächere  Entwicklung  dieses  oder  jenes  Gewebes  u.  s.  w.    Die  Aus- 
schaltung komqit  dann  erst  zustande,   wenn   durch   die  Anomalien  ein 
Gewebekeim   denjenigen   Zusammenhang   verloren    hat,    der   für   seine 
normale  Einfügung  in  den  Organismus  Voraussetzung  ist.    Soweit  also 
die     abweichenden    Wachstumserscheinungen     eine    Geschwulstbildung 
herbeiführen    können,   sind  sie    doch   zunächst  nur  einleitender, 
vorbereitender  Natur,    sie    müssen   nicht   notwendig   mit  der  Ent- 
stehung des  Tumors  enden.    Sie  können  frühzeitig  unterbrochen  werden, 
und   dann   auf  diesem  Zustand   bleiben   oder  sich  wieder  zurückbilden. 
Bei  der  Geschwulstgenese  haben  wir  also  mit  einem  indifferenten 
Vorstadium  zu  rechnen,  das  dem  eigentlichen  Tumor  vorausgeht.    Erst 
wenn  aus  diesem  einleitenden  Prozeß  die  Ausschaltung  eines 
Keimes  hervorgegangen  ist,   kann  sich  die  Neubildung  entwickeln. 
Das  ist  vor  allem  für  das  Carcinom  von  Wichtigkeit. 

Wir  müssen  nun  die  einzelnen  Fälle,  in  denen  eine  Ausschaltung 
stattfindet,  genau  durchgehen. 

a)  Die  traamatlsche  Abtrennang  von  Gewebeteilen. 

Eine  traumatische  Isolierung  von  Zellen  und  Zellverbänden 
kommt  sehr  oft  vor.  Aber  sie  führt  nur  selten  zur  Geschwulst- 
bildung. Die  losgerissenen  Teile  gehen  meist  wegen  unzureichender 
Ernährung  oder  schon  unter  dem  schädigenden  Einfluß  des  Traumas 
selbst  zugrunde.  Auch  wenn  sie  zunächst  am  Leben  bleiben,  finden 
sie  durchaus  nicht  immer  die  für  ihre  Entwicklung  erforderlichen  Be- 
dingungen. Sie  waren  im  normalen  Verbände  auf  eine  genau  fest- 
gesetzte Art  und  Weise  ihrer  Ernährung  angewiesen  und  vermögen 
nicht,  unter  völlig  anderen  Beziehungen  zur  Umgebung  und  zum  Blut- 
gefäßsystem ihre  Nahrung  zu  gewinnen  und  ihren  Stoffwechsel  zu  voll- 
ziehen. Oder,  wenn  sie  notdürftig  ihre  Existenz  fristen  können,  sind 
sie  doch  nicht  imstande,  so  lebhaft  zu  proliferieren,  wie  es  eine  Ge- 
schwulstbildung voraussetzt. 
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Über  diese  Verhältnisse  sind  wir  am  besten  durch  die  außer- 
ordentlich zahlreichen,  oben  (S.  45,46)  bereits  besprochenen  Experimente 
unterrichtet,  in  denen  Stückchen  von  Geweben  an  andere  Körperstellen 
verpflanzt  wurden.  Wir  sahen,  daß  die  verlagerten  Keime  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit,  nach  geringer  oder  vorübergehend  stärkerer  Proliferation 
zugrunde  gehen.  Nur  in  einem  Falle,  bei  Verpflanzung  von  Epidermis- 
stückchen  entstehen  nach  meinen  Versuchen  Gebilde,  die  allen  An- 
forderungen an  Tumorentwicklung  genügen.  Wir  kommen  darauf  bei 
den  Epithelcysten  zurück. 

Auch  aus  der  Zeit  der  embryonalen  Entwicklung  steht  uns  ein 
experimentelles  Ergebnis  zu  Gebote.  Als  Barfurth  Eier  auf  dem  Stadium 
der  Gastrula  anstach,  gelangten  abgerissene  Stückchen  des  äußeren  Keim- 
blattes in  die  Höhle  der  Kugel  und  entwickelten  sich  hier  zu  dermoid- 
ähnlichen  Bildungen  w^eiter.  Wir  wissen  nun  freilich  nicht,  was  bei 
weiterer  Ausbildung  des  Embryo  aus  ihnen  geworden  sein  würde. 

Die  anfängliche  Pfoliferation  der  transplantierten  Teile  ist  der  Aus- 
druck einer  Auslösung  der  latenten  Wachstumsfähigkeit.  Die 
isolierten  Abschnitte  erfahren  in  dem  oben  (S.  55)  besprochenen  Sinne 
eine  Entspannung.  Das  Wachstum  wird  zunächst  durch  das  in  den  Zellen 
noch  vorhandene  und  für  die  erste  Zeit  ausreichende  Nährmaterial, 
dann  aber  durch  die  eintretende  Hyperaemie  der  Umgebung,  und  später 
durch  Neubildung  von  Gefäßen,  die  auch  in  das  verpflanzte  Stück  ein- 
dringen oder  es  wenigstens  umspinnen,  ermöglicht.  Diese  Vorgänge  am 
Gefäßapparat  werden  aber  einerseits  durch  den  experimentellen  Eingriff", 
andererseits  durch  die  Gegenwart  des  als  Fremdkörper  wirkenden  Gewebe- 
stückes hervorgerufen.  Sobald  nun  aber  die  traumatische  Wirkung  abge- 
laufen ist  und  die  angrenzenden  Gewebe  sich  an  das  fremde  Gebilde  ge- 
wöhnt haben,  läßt  der  Blutzufluß  nach  und  wurd  allmählich  so  schwach, 
daß  ein  weiteres  Wachstum  aufhört,  und  dann  nach  und  nach  eine  Atro- 
phie des  transplantierten  Teiles  bis  zu  seinem  völligen  Verschwinden  eintritt. 

Soweit  daher  aus  den  genannten  Experimenten  Schlüsse  möglich 
sind,  dürfen  wir  annehmen,  daß  die  traumatische  Absprengung  von 
Gewebeteilen  keine  allzu  große  Rolle  in  der  Geschwulstgenese 
spielen  wird.  Doch  müssen  wir  immerhin  die  Möglichkeit,  daß  ein 
Tumor  auf  diese  Weise  entstehen  kann,  im  Auge  behalten. 

ß  Die  Isolierung  von  Gewebekeimen  durch  WachstumsvorgAnge. 

1.  Persistenz,  Isolierung  und  Absprengung  von  Gewebekeimen  während 
der  embryonalen  und  postfötalen  Entwicklung. 

Es  kommt,  abgesehen  von  den  gröberen  Mißbildungen,  sehr  oft 
vor,  daß  während  der  embryonalen  Entwicklung  in  diesem  oder  jenem 
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Gewebe  kleinere  oder  größere  Teile  nicht  in  typischer  Weise  in  die 
Organisation  eingehen,  daß  sie  eine  Ausschaltung  und  unter  Umständen 
auch  eine  räumliche  Trennung,  eine  »Absprengung«  erfahren.  Da  der- 
anige  Anomalien  für  die  Geschwulstbildung  von  Interesse  sind,  sollen 
die  wichtigsten  Fälle  hier  zunächst  zusammengestellt  werden. 

Der  abnorme  Vorgang  kann  erstens  darin  bestehen,  daß  ein  Ge- 
bilde, welches  unter  normalen  Bedingungen  eine  Involution  erleiden, 
vollständig  verschwinden  sollte,  bestehen  bleibt,  oder  zweitens  darin, 
daß  innerhalb  eines  Organes  ein  Bezirk  eine  selbständige  Stellung  gewinnt, 
oder  drittens  darin,  daß  ein  Abschnitt  den  Zusammenhang  mit  dem 
Muttergewebe  verliert  und  von  ihm  räumlich  getrennt  wird,  oder  end- 
lich viertens  darin,  daß  sich  neben  einem  Hauptorgan  an  ungewöhn- 
licher Stelle  noch  andere  kleinere  Nebenorgane  bilden. 

Die  vier  Kategorien  lassen  sich  übrigens,  wie  aus  dem  Folgenden 
hervorgehen  wird,  nicht  scharf  voneinander  trennen. 

In  die  erste  Gruppe  gehört  ein  Bestehenbleiben  von  Resten  der 
Kiemengangknorpel.  Unter  der  Haut  des  Halses  sind  vielfach  kleine, 
meist  nach  außen  prominierende  oder  in  den  Weichteilen  durchzufüh- 
lende, auch  in  der  Muskulatur  sitzende,  unregelmäßige  »branchiogen e« 
Knorpelkörper  aufgefunden  (Zahn,  Virch.  Arch.  115  Lit.)  und  als  harm- 
lose Gebilde  exstirpiert  worden.  Sie  zeigen  meist  ausgesprochenen  Netz- 
knorpel. Mit  ihnen  ist  oft  auch  knotenförmig  abgegrenztes  Binde- 
gewebe verbunden,  welches  manchmal  so  reichlich  ist,  daß  der  Knorpel 
in  ihm  nur  kleine  Inseln  bildet.  Ich  sah  einen  haselnußgroßen  promi- 
nenten von  Epidermis  überzogenen  Knoten,  der  vorwiegend  aus  Binde- 
gewebe bestand.  Auch  dicht  vor  dem  Ohre  und  dicht  unterhalb  des- 
selben kommen  ähnliche  »auriculare«  knorpeleinschließende  Gebilde 
vor.  Die  Bindesubstanz  ist  in  diesen  Fällen,  wie  der  Knorpel,  embryo- 
naler Abkunft  (s.  Chondrom). 

Hierher  sind  weiter  zu  rechnen  die  meist  unbedeutenden  Reste 
der  embryonalen  Chorda  dorsalis  (Fig,  66),  Sie  finden  sich  im  Be- 
reich der  Synchondrose  zwischen  Keil-  und  Hinterhauptbein,  dort  also, 
wo  das  vordere  Ende  der  Chorda  bei  dem  Embryo  zu  suchen  ist.  Sie 
liegen  teils  auf  dem  Knorpel,  zwischen  ihm  und  der  Dura,  oder  in  einer 
Grube  desselben,  oder  im  Knorpel  oder  auch  in  einem  angrenzenden  Mark- 
raum, den  sie  ausfüllen.  Zuweilen  sieht  man  zwei  oder  mehrere  einzelne 
Reste.  Heinr.  Müller  (Z.  f.  rat.  Med.,  1858)  hat  sie  zuerst  nachge- 
wiesen.  Fig.  66  gibt  einen  solchen  subdural  gelegenen  Chordarest  wueder. 

Am  Halse  finden  wir  ferner  Überbleibsel  der  Kiemen  furchen 
als  sogenannte  innere  und  äußere  Kiemenfisteln  und  als  beiderseits 
abgeschlossene  in  den  Weichteilen  befindliche  Epithelgebilde. 


Zwischen  Schilddrüse  und  Zungengrund  treffen  wir  nicht  selten 
Reste  des  ductus  thyreoglossus. 

An  den  Kieferknochen  in  der  Umgebung  der  Zähne  wurden 
von  Malassez  zuerst  unregelmäßige  verzweigte  Epithelzüge  nach- 
gewiesen, die  als  nicht  zur  Bildung  der  Zähne  verwendete  und  dann 
liegengebÜebene  Abschnitte  des  Schmelzorganes  anzusehen  sind. 

Im  Darmkanal  ist  das  Bestehenbleiben  des  ducius  omphalo- 
mesentericus  bemerkenswert.  Er  bildet  das  sogenannte  Meckelsche 
Divertikel.  Wichtiger  aber  für  unsere  Zwecke  ist  der  zuweilen  im  Nabel- 
ring liegende  und  nach  außen  als  eine  gerötete  feuchte  Stelle  vor- 
springende Rest  dieses  ductus  {s.  unten). 

Nicht  zur  Involution  gelangte  Gebilde  sind  femer  die  beim  Weibe 
in  der  Uteruswand  nicht  selten  anzutreffenden  Teile  des  Wolffschen 
Ganges  und  vielleicht  auch 
der  Urniere.  Auch  mag 
hier  an  die  Reste  dieses 
Organ  es  erinnert  werden, 
die  regelmäßig  zwischen 
Ovarium  und  Tube  und  im 
Hilus  des  Eierstockes  vor- 
handen sind  und  ferner  an 
die  aus  demselben  Organe 
s^  abzuleitenden  kleineren  An- 

"  ^j(  hänge  (Hydatiden  etc.)  in 

^  *  ^äfpr  jpj.  -^j^^    (jgg   ostium   ab- 

Fig  e  dominale   der  Tuben   und 

v.„L  n,pi.drü«,„H  u.d.__P«™  n,  n..h ™  ,    .u „       ^^  Nebeuhoden. 

Endlich  verdient  hier 
Erwähnung,  daß  zwischen  Scheitel  der  Harnblase  und  dem  Nabel  in  dem  - 
Ligamentum    vesico-umbiUcale    sehr    häufig    kleine    Abschnitte    des 
Urachus  in  Gestah  epithelialer  Kanäle  gefunden  werden. 

Die  zweite  Gruppe  enthält  die  Vorgänge,  bei  denen  im  Bereiche 
eines  Organes  einzelne  Gewebeabschnitte  eine  selbständige 
Stellung  dem  Ganzen  gegenüber  gewinnen. 

Da  ist  zunächst  die  Nebenniere,  in  deren  Rinde  mehr  oder 
weniger  scharf  abgesetzte  Zellkompiexe  sehr  häufig  auftreten.  Von 
Siecks^n  wurde  darauf  eingehend  hingewiesen  (s.  Adenom  der  Neben- 
niere). 

In  der  Parotis  wird  ferner  nach  Neisse  nicht  selten  beobachtet, 
daß  einzelne  Drüsengänge  in  lymphatische  Knötchen,  die  im  Innern  der 
Drüse  hegen,  hineinragen  und  in  ihnen  sich  verbreiten.    Sie  liegen  dann 
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für  sich  in  einem  gut  umgrenzten  Felde.  Ich  gebe  eine  Abbildung 
(Fig,  6)  aus  der  Parotis  eines  Kindes. 

In  der  Leber  kommen  gelegentlich  multiple  kleine  knötchenförmig 
sich  abhebende  Bezirke  vor,  die  in  sich  anders  als  die  normale  Leber 
gebaut  sind .  und  sich  durch  Mehrreihigkeit  der  Zellen  deutlich  von  ihr 
unterscheiden. 

Im  Hoden  sah  ich  einmal  einen  herdförmig  abgesetzten,  völlig 
isolierten  kleinen  Bezirk  aus  Hodenkanälchen,  die  sich  durch  geringeren 
Umfang  und  Funktionslosigkeit  von  den  normalen  Kanälchen  unter- 
schieden (Bibl.  med.  C./  H.  9). 

Die  dritte,  größte  Gruppe  umfaßt  die  sogenannten  Abspreng- 
ungen,  also  die  Trennung  von  Gewebekeimen  aus  dem  normalen 
Verbände  und  ihre  Verlagerung  an  andere   Stellen. 

Wenn  die  Loslösung  und  Transposition  den  in  Betracht  kommenden 
Keim  in  seiner  Entwicklung  nicht  schädigt,  so  wird  er  natürlich  an 
dem  Wachstum  des  Organismus  ungefähr  ebenso  teilnehmen, 
wie  er  es  innerhalb  des  normalen  Verbandes  getan  haben  würde.  Er 
kann  also  um  das  Vielfache  größer  werden,  in  diesem  relativ  umfang- 
reichen Zustande  manchmal  an  einen  Tumor  erinnern  und  gelegentlich 
geradezu  so  bezeichnet  werden,  wenn  sein  Bau  im  übrigen  diese  Be- 
nennung zuläßt.  Hier  läßt  sich  in  der  Tat,  lediglich  nach  dem  ana- 
tomischen Verhalten,  die  Grenze  nicht  immer  ziehen. 

Denken  wir  z.  B.  an  die  Verlagerung  von  Fett-  und  Muskel- 
gewebe, wie  sie  bei  Spina  bifida  occulta  in  den  Wirbelkanal  hinein 
vorkommt  und  von  v.  Recklinghausen,  von  Arnold,  von  mir  u.  a. 
beschrieben  wurde.  Die  transponierten  Teile  wachsen  und  bilden  so 
große  Knoten,   daß  auf  sie  die  Bezeichnung  Lipom   angewandt  wurde. 

Auch  in  der  Schädelhöhle  und  zwar  in  der  Pia  kommen  auf  Grund 
fötaler  Absprengungen  kleine  Komplexe  von  Fettgewebe,  am  meisten 
an  der  Gehirnbasis  in  der  Gegend  der  Corpora  mammillaria  (Chiari) 
vor.     Aus  ihnen  können  Lipome  hervorgehen  (s,  diese). 

Häufiger  sind  wir  in  der  Lage  Versprengungen  von  Knorpel- 
inseln feststellen  zu  können,  aber  vielleicht  hauptsächlich  deshalb,  weil 
dieses  Gewebe  sich  charakteristischer  heraushebt. 

Eine  Ablösung  von  Knorpelkeimen  (s.  Chondrom  Fig.  J2,j))  aus  den 
knorpeligen  Epiphysenlinien  kommt  bei  Ossifikationsstörungen,  die 
wir  freilich,  soweit  sie  intrauterin  ablaufen,  nicht  genauer  kennen,  geleg- 
entlich vor.  Häufiger  sind  sie  vielleicht,  wde  Virchow  betont  hat,  im 
Verlaufe  der  Rhachitis,  bei  der  die  bekannte  unregelmäßige  Begrenzung 
von  Knorpel  und  Knochen  eine  Abtrennung  leicht  verständlich  er- 
scheinen läßt.    Man  findet  dann  später  in  größerer  oder  geringerer  Ent- 
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fernung  von  der  EpiphysenUnie,  in  Knochensubstanz  eingebettet,  Knorpel- 
inseln von  wechselndem  Umfange.  Sie  können,  wenn  sie  einen 
beträchtlicheren  Umfang  erreichen,  z,  B.  nuQgroß  sind,  sehr  leicht  als 
Chondrome  angesehen  werden.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  daß 
auch  hier  nichts  weiter  vorzuliegen  braucht  als  ein  der  übrigen 
Knochenentwicklung  paralleles  Wachstum  eines  Keimes,  der 
von  vornherein  schon  eine  erheblichere  Größe,  z.  B.  die  eines  Stecknadel- 
kopfes, hatte.  Wir  werden  später  sehen,  daß  man  solche  verlagerte 
Inseln  nicht  selten  neben  unzweifelhaften  Chondromen  antrifft. 

Zu  einer  Transposition  von  Keimen  ist  es  ferner  auch  bei  jenen 
Knorpelinseln  gekommen,  die  man  gelegentlich  in  der  Thyreoidea 
aniritft.  Man  darf  sie  auf  Reste  der  Kiemenknorpel  beziehen.  Ferner 
sind  hier  Knorpelinseln  anzuführen,  die  gar  nicht  selten  innerhalb  der 
Tonsillen  und  besonders  in  deren  unterer  Hälfte  angetroffen  werden. 
Sie  gehen  gewöhnlich  teilweise  in  Knochen  über.  Auch  sie  müssen 
als  Reste  der  Kiemenbögen  angesehen  werden  (s.  S.  lo).*) 

Als  ein  einzelner  Befund  ist  weiterhin  das  Vorkommen  eines 
Knochenkernes  im  Gewebe  des  fötalen  Uterus  zu  erwähnen. 
R.  Meyer,  der  diese  Beobachtung  machte,  leitet  den  Knochen  aus  einer 
Versprengung  embrjonalen  Skierotoms  ab. 

Weiterhin  muß  die  sehene  Anwesenheit  quergestreifter  Musku- 
latur in  der  Schilddrüse 
hierher  gerechnet  werden. 
~^^>-  _  ^        Wölfler  und  Zielinska  sahen 

je  einen  deranigen  Fall  bei 
einem  Neugeborenen.  Letztere 
außerdem  das  gleiche  bei  einem 
Hunde  (Virch.  Arch.  136  Lit). 
Es  handelte  sich  um  Muskel- 
bündel, die  in  den  Septen  lagen. 

•)  Ks  ist  allerdings  auch  die  .\n- 

1    '  "                                           '             sieht  ausfiesprotlien   worden,    dall   es 

*f  ^                                                  sich  (s-  Noesske  D,  Z.  f.  Giir,  66)  um 

I  j           'i                             MiMiiplasie  aus  dem  Bind  ege  webe  han- 

I      *  Q                      (                          dein  könne.    .-Xber   der  Knorpel  JM  so 

y              (  «                          offenbar  in  die  Tonsille   eingesprengt, 

A-        I      '  '      .               'i-iLl  da\  on  meines  l-]raclnctis  keine  Rede 

y             l  sein   Liini.     Und    wenn   wirklich    d;is 

*  ^  ^  -S  Hindtfiewtbe  direkt  in   Knorpel   über- 

'~'~-^-  Ringe,    so  würde  es  sich  lediglich  da- 

f„  runi  handeln,  daü  es  selbst  auch  em- 

•       Rc            „^  *■    *"          "n          ''      ^                        bryon.iler   Herkunft   ist,    wie   bei    den 

d     I  ■  k«  t   <]<           c  na             r     w    ij               brant:hio^enen  Knorpeln  des  Halses. 
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Erwähnung  verdient  auch  die 
ungleiche  Verteilung  von  quer- 
gestreifter Muskulatur    (Fig.  7) 
in  der  Wand  des  Ösophagus.      '  ' 
Es  komme  zuweiten  vor,    daß  ' 

sich  ihre  Fasern  bis  zur  Cardia  • 

herunter  unter  die  glane  Mus- 
kulatur gemischt  finden,  wäh- 
rend sie  sonst  nur  im  oberen 
Drittel  angetroffen  werden. 

Eine  Reihe  von  Beispielen 
für  die  Absprengung  liefern 
epitheliale  Organe. 

In  besonders  klarer  Weise 
treten  uns   hier  die  Reste   des 

duCtUS         Omphalomesente-  ^.^  -^  idernii>Vn5lch«n  £^'im  Li  >mtnl»a.  blum      Ei 

ricus  enteeeen,  die  im  Nabel-       beiMhi  .ui  .iB«  iticJ;«B  Epidmciihüiie  und  vcrho™« 

°    °     ,  .  Miiu.      O  Ov»nuDi.    Ä  Bind«Be»*be   da   LigsiMolum. 

ring  gelegen  sind.    Sie   stellen  tfif  umiereniniLtichen. 

sich  dar  als  nach  außen  promi- 

nierende,  intensiv  gerötete,  feuchte,  schleimig  belegte,  wulstige  Stellen, 

die    sich    bei  mikroskopischer  Untersuchung  als    mit  Darmschleimhaut 

bedeckt  erweisen.     In  einzelnen  Fällen  fand  sich  statt  der  letzteren  eine 

Schleimhaut,    die   der   pars   pylorica   des    Magens   entsprach   {Tiimans, 

Strada  Gazzetta  med.  Okt.  1902  Liter). 

Weiterhin  ist  anzuführen,  daß  in  der  Ösophagusschleimhaut 
in  größerer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  Cardia  zuweilen  Inseln 
von  Magenepithel  vorkommen  (Schaffer,  Eberth,  Hildebrandt). 
Wahrscheinlich  ist  auch  das  Vorkommen  von  Plattenepithel  in  der 
Uterusschleimhaut  hierherzurechnen  (s.  o.  S.  11). 

Auf  embrjxnaler  Verlagerung  (Fig.  S)  beruht  zweifellos  auch  die 
nicht  ganz  seltene  Anwesenheit  kleiner,  in  Form  von  Cystchen  auf- 
tretender Komplexe  von  Plattenepithel  im  Ligamentum  latum 
in  der  Nähe  des  Ovariums.  Marchand  sah  sie  zuerst  bei  einem  Neu- 
geborenen, dann  teilte  Scoitalski  einen  Fall  mit  und  darauf  beschrieb 
R.  Meyer  sieben  derartige  Befunde  bei  Embryonen  und  neugeborenen 
Kindern.  Er  betonte  (Virchows  Archiv  168  Lit.),  daß  es  sich  um  eine  Ver- 
lagerung von  Epidermis  handelt,  die  bei  der  engen  räumlichen  Beziehung 
des  Wölfischen  Ganges  zum  äußeren  Keimblatt  verständlich  erscheint. 
Fig.  S  gibt  ein  solches  Epidermisgebilde  von  einer  Erwachsenen  wieder. 

Ich  erwähne  hier  ferner  das  Vorkommen  abgesprengter  Prostata- 
drüscn   in   der  Schleimhaut  der   Harnblase.     Es  ist  schon   lange  be- 
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kaniu.  dnO  in  der  Niihe  der  Urethra  in  der  SchleimhsL::  crr 
drJMijc  Bildungen  sich  finden,  die  aus  versprcnpcn  Prosrai^tlnLi: 
iiclchct  werden.  Daraus  kann  ein  Ti-ü  der  kleinen  CysTjhen  zt 
s;ihen.  die  man  in  der  Schleimhaut  io  oft  autircien  sieh:.  '• 
Fonniann  Ribberi  Uiss,  Zürich  i^on.)  Thorel  iB.  z.  k'..  Cz^ 
hai  civ^is  umfangreichere  dcranii^e  Dru.'.en  in  der  Mine  z»-;s.;h;T: 
bcidi-n   Lreicrcmnündunficn  an£;eirolTen. 

Die  hJulif^sTcn  und  am  besten  {gekannten  Absprengur^ze::  1 
die  \i>rhin  bereits  ervJiinic  Nebenniere,  aber  man  kann  darl^M 
/weifcl  sein,  wie  weil  sie,  aber  doch  wohl  nur  zum  Teil,  ers:  ;i 
nji.hsie   Cirijppc   i:i  huren. 
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nichi  immer  scharf.     Die  Neben- 
niere nzellstränge  können  zwischen 

die  Harnkanälchen  und  Glomeruli 

hineingeschoben  sein  {Fig  ii). 

Die      abgesprengten      Teile 

setzen    sich    auf  der  Niere,    wie 

auch  an    den    anderen    noch    zu 

besprechenden  Stellen   meist   nur 

aus   den  verschiedenen  Schichten 

der    Rinden  Substanz     zusammen. 

Typisch  entwickelte  Marksubstanz 

ist  sehr  sehen. 

In  dem  Ligamentum  latum 

in  der  Nähe  des  Ovariums  wurden 

Nebennierenteile  Fig.  12  von 

Marchand  ( Virchows  Archiv 92) 

zuerstnachgewiesen(»Marchand-      Nthmnit«  «urund  ind^rRindedirNitre   -«H.rn- 

sehe  Nebennieren»).   Sie  sind  dort     ^"oie^*"i,^,tifcn"di=  Hl^'itnä?chrn"vor*Vdran''n" 

zweifellos  nicht  sehen,  nur  werden 

sie   leicht   übersehen,   weit  sie  gewöhnlich  nur  klein  sind.     Sie  bilden 

rundliche  Körper  mit  radiärer  Anordnung  der  Zellstränge  [Fig.  12). 

Sehr    häuhg    sind    die    Versprengungen    ferner   am    Nebenhoden. 

Wiesel   fand   sie    hier  bei  Neugeborenen  in  76  "/o  der  untersuchten 
_  Fälle.    Später  neh- 

men sie  durch  Un- 
tergang der  Keime 
an  Zahl  ab. 

Ein  weiterer 
Sitz  ist  die  Unter- 
fläche der  Leber. 
Hierher  gelangen 
die  Gebilde  infolge 
der  engen  räum- 
hchenVerhältnisse. 
Sie  stehen  zur  Le- 
ber etwa  in  den- 
selben geweblichen 
Beziehungen  wie 
zur  Niere.  Die  ers- 
ten Mitteilungen 
herüber        rühren 
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von  Schmorl  her.     (Zieglers  Beitr.  9,  späterer  Fall  von  Oberndorfer 
Centralbl.  f.  path.  A.  XI  Lit.) 

Diese  Absprengungen  der  Nebenniere  finden  jedenfalls  in  der  ersten 
Entwicklungszeit  des  Organes  statt.  Wir  wissen  aber  nichts  Sicheres 
darüber,  ob  die  Teile  sich  von  dem  zunächst  ganz  ausgebildeten  Organ 
ablösen,  oder  ob  etwa  von  vornherein  eine  mehrfache  Anlage  erfolgt, 
und  dann  die  mehr  nach  hinten  liegenden  Abschnitte  auf  die  Niere 
geraten  oder  mit  den  Keimdrüsen  herabsteigen.  Aichel  hat  ferner 
den  von  R.  Meyer  bestrittenen  Versuch  gemacht,  die  Nebennieren  des 
Ligamentum  latum  von  den  hier  befindlichen  Urnierenteilen  abzuleiten. 
(Meyer,  Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  46.) 

Die  verlagerten  Organstücke  sind  nach  ihrer  Loslösung  selbst- 
verständlich gewachsen,  und  auch  hier  etwa  so,  wie  sie  im  normalen 
Verbände  zugenommen  haben  würden.  Dabei  behalten  die  platten,  der 
Niere  aufliegenden  Teile  meist  die  ungefähre  Form  des  Hauptorganes, 
während  sie  im  Ligamentum  latum  runde  Knoten  bilden,  die  deshalb 
aber  noch  nicht  ohne  weiteres  Tumoren  genannt  werden  dürfen. 

Auch  bei  beträchtlichem  Umfang  der  abgesprengten  Abschnitte 
zeigt  die  eigentliche  Nebenniere  keine  erkennbaren  Lücken  und  keine 
abnorme  Kleinheit. 

Weitere  Beispiele  von  Absprengungen  sind  die  Heterotopien 
grauer  zentraler  Nervensubstanz.  Es  kommen  isolierte,  zu- 
weilen haselnußgroße  Komplexe  grauer  Substanz  auf  der  Innenfläche 
der  Hirnventrikel  vor.  Ferner  finden  sich  außen  auf  der  Hirnrinde 
prominierende,  mehr  oder  weniger  von  ihr  abgesetzte  kleine  Knötchen 
gleicher  Zusammensetzung. 

Die  vierte  Gruppe  umfaßt  die  Fälle,  in  denen  neben  einem  in 
normaler  Weise  angelegten  Hauptorgan  sich  noch  einzelne  oder  mehrere 
wohl  entwickelte,  oder  in  wechselndem  Grade  rudimentäre  Neben- 
organe bilden.  Freilich  lassen  sich  solche  Fälle  nicht  immer  mit 
Sicherheit  von  den  eigentlichen  Absprengungen  trennen.  Bei  den 
Nebennieren  wurde  dieser  Gesichtspunkt  bereits  hervorgehoben. 

Hierher  gehört  die  nicht  seltene  Polythelie  und  Polymastie, 
die  Überzähligkeit  von  Brustwarzen  und  Milchdrüsen.  Es  können  ihrer 
am  häufigsten  in  der  Nähe  der  normalen  Mamma,  und  zwar  nach  unten 
und  innen  von  ihr  einzelne  oder  mehrere  vorhanden  sein,  die  dann 
ähnlich  angeordnet  zu  sein  pflegen,  wie  die  vielfachen  Mammae  der 
Tiere.  Auch  an  entfernteren  Stellen  kommen  solche,  manchmal 
funktionierenden  Drüsen  zuweilen  vor,  so  am  Oberschenkel,  auf  dem 
Rücken,  in  der  Axilla,  am  äußeren  Ohr,  Dieser  letztere  Befund  erinnert 
an    meine   Experimente   mit   Transplantation   der  Mamma   jugendlicher 


Meerschweinchen.  Ich  konnte  die  Drüse  . 

auf  dem  Ohre  zum  Anwachsen  bringen  "^^ 

und,  als  das  Tier  später  trächtig  wurde,  "  —  '-"^tf' 

t>-pische     Milchsekretion      beobachten.  "^"Ä; 

(X.  f.  Entw.  Mech-,  Bd.  7,)  -.jO 

Ein  zweites,  hier  in  Betracht 
kommendes  Organ  ist  das  Pankreas. 
(Glinski,  Virch.  Archiv  164,  Liter.) 
Es   ereignet  sich  nicht  selten  {¥'w.  Jj),        AbEcipicucut  Panii^>i'in  d»wsnd  d» 

,    n    .        ,         „ ,        ,      ,         „  ,  lejunum.      Natürliche    GrSBe.      D»i    P.n- 

daii  in  der  Wand  des  Dünndarms,  zu-  fc™»  wid«  eiw  ii«bkug.iige  Prominem. 
weilen  auf  der  Spitze  eines  Divertikels 

(Nauwerck)  und  in  der  Wand  des  Magens  ein  accessorisches  Pankreas 
in  der  Größe  einer  Bohne  bis  eines  flachen  Knotens  von  dem  Um- 
fange eines  Talers  angetroffen  wird  {Fig.  14).  Es  liegt  größtenteils 
zwischen  Schleimhaut  und  Muskularis,  und  zeigt  mancherlei  Anomalien 
in  Gestalt  mangelhafter  Entwicklung  (Thorel  V.  A.  173).  Kleinere  oder 
größere  Abschnitte  bestehen  nur  aus  Drüsengebilden  vom  Bau  der  Aus- 
fühmngsgänge  (s.  meine  Abh.  Bibl  u.  C.  H.  9).  Wright  (Journal  of  Boston 
soc.  1901)  fand  bei  einem  Manne  in  dem  Bindegewebe  neben  einer 
congenitalen  Nabelfistel  ein  3'/2  mm  großes  Knötchen,  welches  aus  Pan- 
kreasgewebe  bestand. 


Weiterhin  erwähnen  wir  die  Schilddrüse.  Außer  den  in  der 
Nähe  des  Hauptorganes  liegenden  Nebenschilddrüsen  kommen 
kleinere  oder  größere  Knoten  von  typischem  Bau  auch  in  der  Zungen- 
wurzcl  vor. 
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An  dieser  Stelle  sei  auch  an  die,  strenge  genommen  freilich  nicht 
hierhergehörende  Entwicklung  der  Schilddrüse  auf  der  Innenfläche 
der  Trachea  erinnert.  (Paltauf  Ziegl.  B.  XL)  Es  handelt  sich  darum, 
daß  die  Drüse  bei  ihrer  Entstehung  die  ihr  sonst  zukommenden  Grenzen 
überschreitet,  und  durch  die  Wand  der  Luftröhre  Ausläufer  bis  unter 
die  Schleimhaut  vorschickt. 

Schließlich  heben  wir  das  Vorkommen  von  Neben  ei  erstöcke  n 
neben  dem  Hauptorgan  und  die  nicht  seltene  Bildung  von  Neben- 
milzen hervor. 

Die  vier  besprochenen  Gruppen  zeigen  uns,  daß  an  den  ver- 
schiedensten Organen  embryonale  Störungen  vorkommen,  die  zur  Ent- 
stehung mehr  oder  weniger  selbständiger,  meist  typisch  gebauter  Gewebe- 
bezirke führen.  Inwieweit  sie  zur  Geschwulstgenese  in  Beziehung  stehen, 
muß  bald  erörtert  werden.  Hier  sollte  nur  nachdrücklich  betont  werden, 
daß  zur  Bildung  umschriebener,  ganz  oder  teilweise  isolierter  Keime 
vielseitige  Gelegenheit  geboten  ist. 

In  Verbindung  mit  diesen  verschiedenartigen  Wachstumstörungen 
sei  nun  aber  noch  mit  Nachdruck  darauf  hingewiesen,  daß  auch  außer- 
halb der  eben  besprochenen  vier  Gruppen  noch  mancherlei  embryonale 
Entwicklungsanomalien  vorkommen,  die  unter  Umständen  für  die 
Geschwulstgenese  Bedeutung  erlangen  können.  Wenn  wir  systematisch 
die  Organe  von  Neugeborenen  und  Kindern  untersuchen  würden,  kämen 
zweifellos  manche  Abweichungen,  die  man  in  gewissem  Sinne  als 
histologische  Mißbildungen  bezeichnen  könnte,  zutage.  Ich 
erinnere  an  die  Cystenniere,  die  nach  meinen  Untersuchungen  (Pathol. 
Ges.  II,  vergl.  Meyer  Münch.  med.  Woch.  1903)  dadurch  zustande  kommt, 
daß  die  getrennt  entstehenden  Anlagen  der  Sammelröhren  und  der 
gewundenen  Harnkanälchen  sich  nicht  vereinigen.  In  Übereinstimmung 
damit  konnte  ich  bei  dem  Studium  beliebiger  embrj'onaler  menschlicher 
Nieren  hier  oder  dort  kleinere  Cystchen  nachweisen,  die  paarweise 
lagen,  und  von  denen  die  einen  aus  einem  Glomerulus,  die  anderen 
aus  einem  Harnkanälchen  entstanden  waren. 

Bei  Untersuchung  der  Parotis  von  Neugeborenen  und  Kindern 
habe  ich  einige  Male  Anomalien  gefunden,  die  darin  bestanden,  daß 
einzelne  Ausführungsgänge  statt  des  Cylinderepithels  ein  geschichtetes 
kubisches  Epithel  enthielten.  Hier  handelt  es  sich  darum,  daß  die 
von  dem  Epithel  der  Mundbucht  abstammenden  Zellen  an  umschriebener 
Stelle  dieselbe  Umwandlung  durchmachten,  wie  ihre  Ursprungselemente 
es  auf  der  Mundschleimhaut  immer  tun  (Fig,  ij,  16). 

Ich  gebe  ferner  eine  Abbildung  (Fig,  ij),  die  ich  bei  Untersuch- 
ung  normaler  Unterlippen   gewonnen    habe.     Ich   fand   hier   einmal. 
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ohne  alle  makroskopische  Andeutung  an  der  Schleimhaut,   ein  tiefes  Her- 
unterreichen vielverzweigter  Epithelzapfen  in  das  Bindegewebe. 

Ich  erinnere  weiterhin  an  die  Beobachtungen  von  S  c  h  a  f f e  r , 
Zieler  und  Stahr  (Zentralbl.  f.  path.  An.  XIV,  i.  Lit.)  über  das  Vor- 
kommen  abgeschnürter  Epidermisperlen   in  den  Papulae  circumvallatae. 


'Im 


2.  Die  von  den  embryonalen  und  postfStalen  Entwicklungsvorgängen 
unabhängige  Ausschaltung  von  Gewebekeimen  durch  Wachstums- 
vorgänge, 

Zu  allen  Zeiten  der  Existenz  eines  Individuums,  bis  ins  hohe  Alter 
hinein,  kann  eine  Isolierung  von  Zellen  und  Zellverbänden  auch  unab- 
hängig von  den  bei  der  embrj'onalen  Entwicklung  möglichen  Verschie- 
bungen der  Gewebe  gegeneinander  zustande  kommen.    Aber  es  ist  nur 


8o 


in  dem  Sinne  möglich,  daß  bereits  regelrecht  in  den  Körperbau  einge- 
fügte Elemente  wieder  aus  dem  Verbände  gelöst  werden.  Das  kann 
außer  durch  das  besprochene  Trauma  durch  allerlei  Wachstums  Vorgänge 
geschehen,  bei  denen  verschiedene  Gewebe  in-  und  durcheinander  ge- 
raten. EntzündUche  Prozesse  spielen  hier  die  wichtigste  Rolle.  Bei 
interstitiellen  Entzündungen  der  Organe  kann  sehr  leicht  eine  Um- 
wachsung drüsiger  Elemente  durch  das  proliferierende  Bindegewebe  und 
eine  Loslösung  von  den  gleichartigen  Teilen  eintreten.  So  werden 
Harnkanälchenabschnine    aus    dem  Zusammenhange    mit    dem   übrigen 

Epithel  getrennt, 


und  erleiden  ver- 
schiedene sekun- 
däre Veränderun- 
gen, so  finden 
sich  in  Narben 
der  verschieden- 
sten Organe 
manchmal  Teile 
wechselnder  hi- 
stogenetischerBe- 
deutung  in  das 
derbe  Bindege- 
webeeingeschlos- 
sen.   Bei  Enczün- 

'^•.'-  ,    '    .   ■  ■  ■  .'  "    •     .:'_  -'^  .  '   ■  '  'J.->^^,  düngen  der  Haut 

^  -•;•■'  V.  .  sehen    wir   nicht 

■"-  '  -  ••  .        y  ■     ■'   S-.  sehen,  daß  Teile 

fig_  ,s.  von  Schweiß- und 

Pbu/«'p[.hTüVc7,^„°j;'''Dj;;"lfr™r1itdrKr»°,bt^  Taigdrüsen     iso- 

w.u.n    C,f=fi™.     .uflcrfcm    .bcr^^k    v^ckn^^kl.i..,«    und   B..ü..,.„    ^pi.h.l-         jj^j.^^         ^^^         j^ß 

z.  B.  auf  diese 
Weise  Atherome  gebildet  werden.  Aber  nicht  nur  größere  Teile  können 
unter  solchen  Umständen  den  Zusammenhang  verlieren,  sondern  auch 
einzelne  Zellen  werden  sehr  oft  auf  diese  Weise  abgesprengt.  So  finden 
wir  bei  der  Lebercirchose  häufig  neben  Leber/.i,-llonkomplexen  auch 
einzelne  Leberzellen  für  sich  im  Bindegewebe.  Wir  werden  später 
sehen,  daß  diese  Zellisolierung  Bedeutung  für  die  Carcinoni genese 
haben  kann. 

In  besonderer  Weise  [Fig.  iS]  kann  eine  Epithelverlagerung  bei  den 
häufigen  Erosionen  der  Portio  uteri  zustande  kommen.  Wenn  hier  das 
Plattenepithel  über  die  erodienen  Flächen  herüberwächst,  so  verdrängt  es 
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auf  der  Oberfläche  und  manchmal  auch  in  den  Drüsenausführungsgängen, 
in  die  es  hineinwächst,  das  Cylinderepithel.  Die  Drüsenfundi  sind 
dann  unterhalb  des  Plattenepithels  noch  nachweisbar,  gehen  aber  wohl 
meist  zugrunde.  Wenn  sie  sich  erhalten,  so  können  sie  später  als  ab- 
geschnürte Drüsenepithelhaufen  in  dem  Bindegewebe  gefunden  werden. 
So  deute  ich  wenigstens  den  in  Fig.  17  wiedergegebenen  Befund,  in 
dem  ich  unterhalb  des  Deckepithels  einer  makroskopisch  unveränderten 
Portio  multiple  Epithelhaufen  in  wechselnder  Tiefe  antraf. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  auf  Grund  aller  hier  besprochenen 
Vorgänge  gelegentlich  Tumoren  entstehen  können. 

e)  Unter  welchen  Umstanden  hat  eine  Isolierung  von 
Gewebekeimen  Geschwulstbildung  zur  Folge? 

Unsere  Überlegungen  führten  uns  zu  dem  Schluß,  daß  die  Tumoren 
aus  Gewebekeimen  hervorgehen,  die,  abgesehen  von  der  traumatischen 
Loslösung,  durch  Wachstumsvorgänge  mehr  oder  weniger  weitgehend 
aus  dem  normalen  Verbände  ausgeschaltet  wurden,  so  daß  sie  nun  in 
ein  selbständiges  Wachstum  gerieten. 

Aber  die  Isolierung  hat  nicht  unter  allen  Umständen  die 
Bildung  von  Tumoren  zur  Folge.  Die  bei  der  embryonalen  Ent- 
wicklung in  so  großer  Ausdehnung  ausgeschalteten  und  verlagerten 
Keime  (S.  68  ff.)  bleiben  zum  großen  Teile  während  des  ganzen  Lebens 
liegen  ohne  eine  Geschwulst  zu  erzeugen.  Sie  wachsen  zwar  mit,  aber 
nur  etwa  so,  wie  sie  es  auch  getan  haben  würden,  wenn  sie  regelrecht 
eingefügt  worden  wären,  aber  darüber  hinaus  geht  die  Vergrößerung 
sehr  oft  nicht. 

Nunmehr  kommt  es  darauf  an,  zu  erörtern,  unter  welchen  Be- 
dingungen denn  die  Ausschaltung  zur  Entwicklung  einer  Neubildung  führt. 

Bevor  wir  aber  daran  gehen,  müssen  wir  uns  noch  mit  den  die 
Isolierung  veranlassenden  Prozessen  etwas  genauer  beschäftigen. 

Die  Isolierung  von  Gewebekeimen  wird  gewöhnlich  und  wurde 
früher  auch  von  mir  zu  ausgedehnt  als  eine  vollständige  Absprengung 
gedeutet.  Aber,  abgesehen  von  den  traumalischen  Trennungen,  die  für 
die  Genese  der  Neubildungen  keine  große  Rolle  spielen,  ist  der  Vor- 
gang etwas  anders  aufzufassen. 

Der  für  die  Geschwulstlehre  wichtigste  Weg,  auf  dem  ein  Selbst- 
ständigwerden von  Keimen  zustande  kommt,  ist,  wie  betont,  in  der 
Hauptsache  durch  Wachstumsvorgänge  bedingt,  bei  denen  eine 
eigentliche  völlige  Loslösung  keinen  Augenblick  stattfindet. 
Es  tritt  wohl  eine  Trennung  gleichartiger  Elemente,  also  Epithel  von 
Epithel,  Muskel  von  Muskel  ein,  aber  im  übrigen  bleibt  der  Keim,  zumal 

Kibbcrt,  Gcschwulstlchrc,  I.  Aufl.  6 
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was  die  Gefäßverbindung  angeht,  dauernd  mit  der  Umgebung  in 
Zusammenhang.  Es  handelt  sich  also  um  eine  andere  innere  Be- 
ziehung eines  Teiles  zudem  übrigen  Gewebe  bei  bleibender  Ernährung. 

In  vielen  Fällen  wird  erstens  der  Umstand  eine  Rolle  spielen,  daß 
ein  Stückchen  Gewebe  von  seiner  Umgebung  funktionell  unab- 
hängig wird,  daß  der  Organismus  seinen  Einfluß  auf  dasselbe  verliert. 
Der  »isolierte«  Teil  hängt  dann  also  allseitig  mit  dem  angrenzenden 
Gewebe  zusammen  und  zwar  entweder  nur  durch  gefäßhaltiges  Binde- 
gewebe oder  auch  durch  die  besonderen  Elemente  der  Geschwult,  z.  B. 
durch  glatte  Muskulatur.  Bei  späterem  Wachstum  setzt  sich  dann  der 
Tumor  mehr  und  mehr  von  der  Umgebung  ab,  weil  er  ja  nur  noch 
aus  sich  heraus  wächst  und  die  Umgebung  verdrängt, 

Oder  aber,  es  ist  zweitens  die  Isolierung  mit  einer  langsamen 
Verlagerung  verbunden,  die  etwa  dadurch  vor  sich  geht,  daß  sich  ein 
anderes  Gewebe  zwischen  den  Keim  und  seine  Muttersubstanz  einschiebt. 
Aber  auch  dabei  wird  der  durch  ernährende  Bindesubstanz  hergestellte 
Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  niemals  unterbrochen. 

Mag  nun  die  Lösung  eines  Gewebestückes  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  erfolgen,  so  ist  doch  die  Entstehung  einer  Geschwulst 
noch  nicht  notwendig  gegeben.  Aber  wenn  sie  erfolgt,  so  hängt  ihre 
Beschaffenheit  einerseits  von  der  Beschaffenheit  des  Keimes,  anderer- 
seits von  dem  Grade  seiner  Selbständigkeit  ab. 

Fand  die  Isolierung  des  Bezirkes  statt,  als  er  wie  das  Gewebe,  von 
dem  er  abstammt,  bereits  in  normaler  Ausbildung  begriffen,  also  dem 
definitiven  Zustand  angenähert  war,  oder  als  er  ihn  schon  erreicht  hatte, 
dann  wird  der  daraus  hervorgehende  Tumor  ebenfalls  diesen  Bau  haben, 
er  wird  gutartig  sein. 

War  andererseits  der  Keim  zellreich  oder  rein  zellig,  so  wird  die  Art 
seiner  Entwicklung  von  dem  Grade  seiner  Isolierung  abhängen.  Bleibt  er 
noch  in  höherem  Maße  unter  dem  Einfluß  des  Körpers,  so  wird  er  sich 
annähernd  so  weiter  entwickeln,  wie  es  sein  Muttergewebe  tut.  Ist  aber 
seine  Selbständigkeit  größer,  fehlt,  abgesehen  von  der  Ernährung,  jede 
wachstumregulierende  Einwirkung,  so  werden  die  Zellen  ihre  Proliferation 
fortsetzen.  Es  muß  ein  zellreicher  maligner  Tumor  zustande  kommen. 

Zellige  Keime  werden  in  erster  Linie  beim  Embryo  zur  Ablösung 
gelangen.  Bei  Erwachsenen  ist  das  nur  an  bestimmten  Geweben,  vor 
allem  Epithelien,  oder  dann  möglich,  wenn  vorher  durch  Entzündung 
oder  Regeneration  ein  zellreicher  Zustand  geschaffen  wurde. 

Nunmehr  kommen  wir  zu  der  Frage,  welche  Bedingungen  denn 
gegeben  sein  müssen,  wenn  aus  einem  isolierten  Bezirke  ein  Tumor 
hervorgehen  soll. 
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1.  Der  Keim  darf  nicht  in  sich  die  wachstumhemmenden 
Beziehungen  enthalten,  welche  im  normalen  Verbände  wirk- 
sam sind,  d.  h.  er  darf  nicht  nach  Art  von  Organen  gebaut  sein  und 
eventuell  sogar  normale  Funktion  ausüben  können.  Denn  dann  wird 
nichts  anderes  geschehen,  als  daß  getrennt  von  dem  Muttergewebe  ein 
gleichwertiger  gesonderter  Bezirk,  ein  kleineres  Organ  gebildet  wird. 
So  ist  es  bei  den  abgesprengten  Nebennierenkeimen,  bei  dem  acces- 
sorischen  Pankreas,  den  überzähligen  Mammae,  Schilddrüsen  u.  s.  w. 
Alle  diese  Teile  tragen  die  normale,  das  Wachstum  hemmende 
Spannung  in  sich.  Demgemäß  entwickeln  sie  sich  zu  Gebilden,  welche 
mit  den  entsprechenden  normalen  Organen  in  allen  wesentlichen  Punkten 
übereinstimmen. 

2.  Aber  in  manchen  Fällen  kommt  es  auch  dann  nicht  ohne 
weiteres  zur  Geschwulstbildung,  wenn  der  Keim  die  innere  Spannung 
zweifellos  nicht  besetzt.  So  ist  es,  um  ein  Beispiel  zu  nennen,  bei 
manchen  der  auf  die  Niere  verlagerten  Nebennierenkeime.  Wir  sehen 
zuweilen  deren  Zellen  ganz  isoliert  zwischen  die  angrenzenden  Nieren- 
bestandteile vorgeschoben,  ohne  daß  bereits  eine  eigentliche  Neubildung 
vorliegt.  Ich  bin  allerdings  geneigt,  in  derartigen  Absprengungen  eine 
Grundlage  der  später  zu  beschreibenden  malignen  Nebennierenadenome 
zu  sehen.  Aber  in  dem  Stadium,  in  dem  die  abgesprengten  Keime  das 
angegebene  Verhalten  zeigen,  fehlt  zunächst  noch  der  deutliche  Ge- 
schwulstcharakter. Sie  würden  meiner  Ansicht  nach  mit  der  Zeit  zu 
jenen  Tumoren  werden  können,  aber  daß  es  nicht  rascher  und  immer 
geschieht,  muß  an  den  Bedingungen  liegen,  unter  denen  sie  sich 
befinden.  Hier  mag  außer  anderem  eine  ungenügende  Blutver- 
sorgung eine  Rolle  spielen,  welche  es  den  Nebennierenzellen  nicht 
ermöglicht,  die  Nierenbestandteile  von  Anfang  an  zu  überwinden.  Eine 
hinzutretende  Hyperämie  kann  nun  das  schnellere  Wachstum  auslösen. 
Eine  analoge  Auffassung  läßt  sich  auch  für  manche  Hautwarzen  ver- 
treten, die  zuweilen  erst  unter  dem  Einfluß  einer  stärkeren  entzünd- 
lichen Blutzufuhr  lebhafter  zu  proliferieren  beginnen,  während  sie  ohne- 
dem  erst   allmählich  und  wesentlich   später  dazu  übergegangen  wären. 

Aber  ich  möchte  diese  Wirkung  der  Hyperämie  nicht  nur  in  der 
besseren  Ernährung  suchen,  sondern  auch  in  der  durch  sie  bedingten 
Entspannung  der  Gewebe  (s.  meine  Allg.  Pathologie).  Die  vermehrte 
Blutraenge  erhöht  den  Umfang  eines  jeden  Körperteiles,  bringt  dadurch 
die  einzelnen  Bestandteile  weiter  auseinander  und  löst  ihre  Wachs- 
tumsfähigkeit aus. 

Mit  diesen  Erörterungen  aber  kommen  wir  auch  an  dieser  Stelle 
auf  die  Bedeutung  der  Reize  für  die  Tumorbildung.    Sie  vermögen,  wie 
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wir  sahen,  für  sich  allein  niemals  eine  Geschwulst  zu  erzeugen,  aber 
sie  sind  die  Veranlassung  der  verstärkten  Zirkulation,  der  auslösenden 
Hyperämie.  Insofern  also  haben  sie  eine  nicht  selten  zu  betrachtende 
Wichtigkeit  für  die  Genese  der  Tumoren.  Aber  sie  kommen  eben  nur 
in  Betracht,  wenn  sie  auf  bereits  isolierte,  in  sich  nicht  organisch  ge- 
fügte Keime  treffen  (oder  auch,  wenn  die  durch  sie  hervorgegangene 
Entzündung  die  Absprengung  derartiger  Bezirke  erst  herbeiführt). 

3.  Für  das  Wachstum  isolierter  Keime  ist  ferner  noch  ein  bereits 
besprochener  Umstand  von  einigem  Einfluß,  das  ist  der  Rückschlag 
der  Zellen  (die  Anaplasie  v.  Hansemanns).  Wir  haben  auseinander- 
gesetzt, daß  sie  als  solche  auch  dann  nicht  zur  Gesch>\nilstbildung  führt, 
wenn  Reize  auf  die  weniger  differenzierten  Zellen  treffen. 

Aber  deshalb  ist  diese  Veränderung  doch  nicht  ohne  Wert  für  das 
Wachstum.  Wir  können  uns  vorstellen,  daß  die  Zellen,  die  einfacher 
gebaut  sind,  lebhafter  zu  proliferieren  vermögen.  Dazu  stimmt  es  sehr 
gut,  daß  auch  im  normalen  Organismus  und  bei  regenerativen  und  ent- 
zündlichen Prozessen  hauptsächlich  die  weniger  differenzierten  Elemente, 
z.  B.  die  Epithelien  der  Ausführungsgänge  im  Vergleich  zu  denen  der 
sezernierenden  Abschnitte,  Vermehrungserscheinungen  zeigen. 

Man  kann  sich  dieses  Verhalten  etwa  unter  der  Annahme  ver- 
ständlich machen,  daß  die  Zellen,  weil  sie  nicht  mehr  so  ausgedehnt 
wie  sonst  von  funktioneller  Tätigkeit  in  Anspruch  genommen  sind,  ihre 
ganze  Kraft  der  Vermehrung  widmen  können.  Die  Nahrung,  die  früher 
zum  Ersatz  der  durch  die  Funktion  verbrauchten  Teile  diente,  wird  jetzt 
allein  zum  Aufbau  neuer  Zellen  verwendet. 

Der  Rückschlag  tritt  aber,  wie  wir  hervorhoben,  als  Folge  der  Zell- 
isolierung ein,  soweit  er  ihr  nicht  schon  voraufgeht.  Auch  darin  liegt  also 
eine,  aber  freilich  die  weitaus  geringere  Bedeutung  der  Keimabsprengung. 

Aber  der  Wert  des  Rückschlages  darf  doch  insofern  nicht  zu 
hoch  veranschlagt  werden,  als  die  Zell  Veränderungen  manchmal  nur 
sehr  wenig  ausgesprochen  oder  gar  für  unsere  Beobachtung  über- 
haupt nicht  nachweisbar  sind.  In  vielen  gutartigen  Tumoren,  in  Fibromen, 
Lipomen,  Chondromen,  Leiomyomen  kann  man  an  den  einzelnen  Zellen 
gegenüber  der  Norm  keine  wesentlichen  Unterschiede  wahrnehmen.  In 
anderen  freilich  (z.  B.  manchen  Adenomen,  besonders  denen  der  Mamma), 
zeigt  das  Epithel  durchweg  einfacheren  Bau  als  in  dem  ausgebildeten 
Organ.  Die  Zellen  stehen  fast  durchweg  auf  dem  Standpunkt  der 
Elemente  der  Ausführungsgange.  Nur  in  sehr  seltenen  Ausnahmefällen 
sind  sie  einer  funktionellen  Tätigkeit  fähig. 

Stärkere  Rückschläge  priegen  durchschnittlich  bei  den  malignen 
Tumoren  vorhanden  zu  sein.    In  Sarkortien  sind  oie  B:ndcge\vebereHen 
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groß,  protoplasmareich  und  haben  so  das  Aussehen  ihrer  embryonalen 
Vorstufen.  Sie  bilden  auch  nur  rudimentäre  Zwischensubstanz..  In  Carci- 
nomen  verliert  das  Epithel  zuweilen  die  Charaktere,  die  es  in  den  Aus- 
gangsgebilden hatte.  In  den  sekundären  Knoten,  den  Metastasen,  ver- 
mißt man  z.  B.  die  ursprünglich  vorhandene  Verhornung,  in  den  Cylinder- 
zellenkrebsen  fehlt  oft  die  in  anderen  Fällen  ausgesprochene  Schleim- 
bildung. Aber  auch  hier  müssen  wir  betonen,  daß  häufig  von  einer 
Entdifferenzierung  morphologisch  nichts  wahrzunehmen  ist.  Die  Ver- 
hornung kann  auch  in  Metastasen  ausgesprochen  vorhanden,  die  Schleim- 
produktion außerordentlich  entwickelt  sein. 

Wir  kennen  ferner  auch  maligne  epitheliale  Tumoren  mit  noch 
charakteristischeren  funktionellen  Vorgängen.  So  produzieren  die  Meta- 
stasen von  Schilddrüsentumoren  zuweilen  ausgedehnt  CoUoid,  so  er- 
zeugen die  malignen  Adenome  der  Leber  auch  in  den  Metastasen  noch 
völlig  typische  Galle. 

Der  Rückschlag  ist  also  jedenfalls  für  die  Tumorentwicklung  keine 
unbedingt  erforderliche  Grundlage.  Er  kann  auch  fehlen  oder 
so  geringfügig  sein,  daß  er  für  uns  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Aus  diesen  Umständen  erklärt  es  sich,  daß  mit  der  Zerstörung 
eines  Organes  durch  den  aus  ihren  Elementen  hervorgegangenen  Tumor 
seine  Funktion  nicht  notwendig  in  ganzem  Umfange  fortfallen 
muß.  In  den  Fällen  wenigstens,  in  denen  z.  B.  eine  Sekretion  durch 
Epithelien  nicht  an  eine  bestimmte  Struktur,  an  Ausführungsgänge  u.  s.  w. 
gebunden  ist,  sondern  wo  sie  als  sogenannte  innere  Sekretion  in  einer 
Resorption  der  Zellprodukte  durch  Blut-  oder  Lymphbahnen  besteht, 
kann  die  spezifische  Tätigkeit  in  den  Tumorzellen  noch  weiter  gehen 
und  dem  Organismus  die  Stoffe  zuführen,  die  ihm  früher  das  normale 
Organ  lieferte. 

So  ist  esz.  B.  bei  den  malignen  Adenomen  der  Nebenniere,  v.  Hanse- 
mann hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  die  uns  freilich  noch 
wenig  bekannte  Funktion  dieses  Organes  auch  noch  von  den  Tumor- 
bestandteilen ausgeübt  werden  kann.  Daher  muß  die  vöüige  Vernich- 
tung der  Nebenniere  durch  Geschwülste  nicht  notwendig  einen  Morbus 
Addisonii  zur  Folge  haben. 

Der  Rückschlag  kommt  aber  für  die  Genese  der  Tumoren  nur  da 
in  Betracht,  wo  diese  aus  volldifferenzierten  Elementen  hervorgehen. 
Er  spielt  also  bei  der  Genese  der  Neubildungen  im  embryonalen 
Leben  keine  Rolle.  Aber  der  einfachere  Bau  der  Zellen  hat  auch 
hier  seine  Bedeutung.  Denn  die  Zellen,  aus  denen  die  Geschwülste 
werden,  behalten  eben  in  diesen  oder  wenigstens  in  den  malignen  ihre 
noch   nicht   differenzierte  Beschaffenheit   bei,    während   die  gleichartigen 
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Elemente,  die  im  physiologischen  Verbände  bleiben,  eine  zunehmende 
Spezifizierung  erfahren. 

Das  dauernde  Wachstum  der  Tumorzellen  wird  aber  unter  diesen 
Umständen  ebenso  durch  ihren  einfacheren  Bau  gefördert,  wie  es 
in  den  Neubildungen  der  Fall  ist,  in  denen  der  Rückschlag  eintritt. 

Da  die  Zellen  in  diesen  letzteren  Tumoren  wxgen  ihrer  weniger 
differenzierten  Beschaffenheit  Ähnlichkeit  mit  denen  des  Fötus  gewinnen 
und  wie  diese  lebhaft  proHferieren,  hat  man  wohl  von  einem  embryonalen 
Charakter  der  Geschwulstelemente  geredet.  Aber  das  ist  hier  strenge 
genommen  ebensowenig  berechtigt,  wie  bei  den  regenerativen  und  ent- 
zündHchen  Wucherungen. 

4.  Zu  den  bisher  genannten  Bedingungen  der  Geschwulstgenese 
kommt  nun  unter  Umständen  noch  eine  weitere  hinzu.  Die  Zellen  der 
isolierten  Keime  nämlich  werden  deshalb  nicht  immer  ohne  weiteres  zu 
wachsen  imstande  sein,  weil  sie  unter  den  veränderten  Bedingungen  oft 
nicht  die  Möglichkeit  ausreichender  Ernährung  finden.  Sie 
müssen  sich,  zumal  wenn  es  sich  um  einzelne  aus  dem  Verbände  los- 
gelöste Zellen  handelt,  erst  an  die  neuen  Existenzbedingungen  gewöhnen, 
sich  ihnen  allmählich  anpassen.  Isolierte  Epithelien  z.  B.  verlieren 
mit  ihrer  Abtrennung  zugleich  auch  die  normalen  Beziehungen  zum 
Blutgefäüsystem,  dem  sie  deshalb  auf  andere  Weise  als  sonst  die  für 
ihren  Stoffwechsel  erforderlichen  Stoffe  entnehmen  müssen.  Mit  diesen 
ihnen  ungewohnten  Vorgängen  müssen  sie  zunächst  vertraut  werden.  Die 
allmähliche  Anpassung  isolierter  Keime  an  die  veränderten  Verhältnisse 
spielt  also  ebenfalls  für  die  Tumorentwicklung  in  vielen  Fällen  eine  Rolle. 

Überblicken  wir  nun  noch  einmal  die  bisher  angeführten  Erklärungs- 
versuche für  das  Wachstum  isolierter  Keime,  so  ist  als  die  wichtigste 
Grundlage  der  Geschwulstentwicklung  die  anzuführen,  daß  der  ausge- 
schaltete Bezirk  nicht  in  sich  diejenige  Spannung  findet,  die  nach  den 
auf  Seite  55  entwickelten  Gesichtspunkten  das  dauernde  Wachstum 
normaler  Organe  hindert.  Haben  sie  diese  innere  Organisation,  so 
wachsen  sie  zwar  auch,  aber  nur  in  demselben  Maße,  wie  sie  es  getan 
haben  würden,  wenn  sie  innerhalb  des  normalen  Verbandes  geblieben 
wären.  So  entstehen  dann  die  mannigfachen  abgesprengten  Keime,  die 
niemals  zu  Geschwülsten  werden  (vergl.  S.  68  ff.).  Über  das  Maß  ihres 
Wachstums  gehen  aber  die  Bezirke  ohne  innere  Spannung  weit  hinaus. 
Sie  bilden  die  Geschwülste.  Vorauszusetzen  ist  dabei,  daß  die  isolierten 
Bezirke  ausreichend  mit  Blut  versorgt  werden.  Andernfalls  bleiben  sie 
lange  unverändert  und  wachsen  erst,  w^enn  die  genügende  Ernährung 
durch  gesteigerte  Blutzufuhr  herbeigeführt  w^rd.  Begünstigend,  aber 
nicht  notwendig,  ist  der  Rückschlag  der  funktionell  bereits  ausgebildeten 
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Zellen,  vor  allem  aber  die  noch  nicht  vollendete  Differenzierung  der 
embrj^onalen  Zellen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  aber  ergibt  sich  eine  wichtige  Schluß- 
folgerung. Die  Geschwülste  gehen  aus  Keimen  hervor,  die  von  Anfang 
an  die  Bedingungen  ihres  Wachstums,  den  Mangel  innerer  Spannung 
in  sich  tragen.  Sie  entstehen  also  nicht  so,  daß  der  isolierte  Bezirk 
zunächst  ohne  alle  Beziehung  zur  Geschwulstbildung  wäre,  daß  er  eben 
nichts  anderes  darstellte  als  einen  abgesprengten  Keim  und  nun  eventuell 
dauernd  als  solcher  liegen  bliebe.  Das  ist  nur  bei  den  organisch  gebauten 
Bezirken  der  Fall.  Die  Keime,  aus  denen  Geschwülste  wurden,  zeigen 
von  Anfang  an,  wenn  die  äußeren  Bedingungen  ihrem  Wachstum 
günstig  sind,  die  Charaktere  der  Neubildung.  Sie  können  freilich  auch, 
bei  Mangel  an  ausreichender  Blutversorgung  u.  s.  w.,  längere  Zeit 
untätig  verharren,  aber  wenn  sie  dann  anfangen  zu  proliferieren,  so 
sind  sie  auch  sofort  Tumoren. 

Aus  jenen  in  sich  organisch  gefügten  Bezirken  gehen  Geschwülste 
nur  wieder  dann  hervor,  wenn  an  ihnen  Isolierungsvorgänge  Platz 
greifen,  welche  nun  Teile  ohne  innere  Spannung  abtrennen.  Die  früher 
besprochenen  abgesprengten  Keime  verhalten  sich  also  zu  den  Ge- 
schwülsten prinzipiell  nicht  anders,  als  die  normalen  Gewebe.  Nur  daß 
sie  jedenfalls  häufiger  Gelegenheit  zu  neuen  Isolierungen  bieten. 

Die  Tumoren  sind  also  als  solche  schon  sofort  bei  der  Keim- 
ioslierung  angelegt. 

Es  ist  daher  falsch,  wenn  man  an  den  so  zahlreichen,  abgesprengten 
Keimen  die  Genese  der  Tumoren  aufzuklären  versucht.  Sie  bieten  dazu 
kaum  mehr  Möglichkeiten  als  normale  Gewebe.  Sie  sind  für  uns 
lediglich  ein  sicheres  Zeichen  dafür,  daß  eine  Isolierung  von  Bezirken  ein 
außerordentlich  häufiges  Vorkommnis  ist.  Sie  lehren  uns  aber  nicht 
ohne  weiteres,   wie   aus   einem  ausgeschalteten  Teile  ein  Tumor  wird. 

Mangel  an  innerer  Organisation  ist  also  die  wichtigste  Grundlage  der 
Geschwulstentwicklung  aus  ausgeschalteten  Keimen.  Ist  dieser  Mangel 
kein  durchgreifender,  so  entsteht  (abgesehen  von  der  Beschaffenheit  des 
isolierten  Keimes)  ein  gutartiger,  im  anderen  Falle  ein  bösartiger  Tumor. 
Auch  die  malignen  Neubildungen  sind  also  von  Anfang  an,  d.  h.  so- 
gleich   nach   eingetretener  Ausschaltung  als  solche  angelegt. 

i)  Es  gibt  viele  Geschwülste,  deren  Entstehung  aus  isolierten 

Keimen  völlig  gesichert  ist. 

Während  die  übrigen  Theorien  über  die  Geschwulstgenese  ledig- 
lich spekulativer  Natur  sind,  gibt  es  für  die  Entstehung  von  Neu- 
bildungen aus  Isolierten  Keimen  völlig  gesicherte  Grundlagen. 
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Sie  beziehen  sich  fast  ausschließlich  auf  Vorgänge  im  embryonalen 
Leben.  Wir  werden  sehen,  daß  die  multiplen  Chondrome  und  Oste- 
ome, das  Chordom,  daß  bestimmte  Myome  des  Uterus,  die  Rhab- 
domyome,  daß  die  multiplen  Neurofibrome,  die  Melanome, 
die  Dermoide  und  Cholesteatome,  die  Tumoren  aus  verspreng- 
ten Nebennierenabschnitten,  die  Gliome,  die  Mischgeschwülste 
der  Niere,  die  Embryome  unter  allseitiger  Zustimmung  aus  einer 
Wucherung  abgesprengter  oder  isoliener  Gewebebezirke  abgeleitet 
werden  müssen. 

Für  diese  Genese  spricht  bei  einem  großen  Teü  dieser  Neubil- 
dungen das  nicht  seltene  kongenitale  Vorkofnixien. 

Auch  andere,  hier  nicht  genannte  Tumoren,  werden  gelegentlich 
angeboren  beobachtet. 

Wir  kennen  kongenitale  Fibrome  und  Lipome,  Angiome,  Neuro- 
fibrome, Myome,  Chondrome  und  Osteome,  Adenome,  Nävi,  Sarkome, 
Carcinome,  Mischgeschwülste  der  Niere,  Embryome.  Weitaus  die  meisten 
Geschwulstarten  können  schon  bei  dem  Neugeborenen  gefunden  werden. 

Bei  den  zuerst  angeführten  Geschwülsten  sind  wir  überzeugt,  daß 
sie  alle  bei  der  Geburt  bereits  in  der  Anlage  vorhanden  sind,  daß  sie 
aber  oft  erst  später  und  manchmal  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung 
gelangen.  Denn  zu  dem  Wachstum  der  Keime  bedarf  es  der  in  den 
vorhergehenden  Abschnitten  hervorgehobenen  besonderen  Bedingungen. 

Von  großer  Bedeutung  ist  es  nun  aber,  daß  die  kongenitalen  auf 
Keimisolierung  zu  beziehenden  Neubildungen  nicht  selten  auch  malignen 
Charakter  haben.  Von  den  angeborenen  einzelnen  Fällen  von  Sarkomen 
und  Carcinomen  abgesehen,  zeigen  auch  die  Gliome  und  die  Mischge- 
schwülste der  Niere  immer  oder  sehr  oft  eine  ausgesprochene  Bös- 
artigkeit. Auch  diese  kann  also  auf  Grund  von  Keimisolierung  zu- 
stande kommen. 

Die  Genese  der  Tumoren  aus  »abgesprengten«  Gewebebezirken 
hat  also  eine  gesicherte  und  allseitig  anerkannte  Grundlage. 
Keine  andere  Theorie  ist  in  ähnlicher  Weise  gestützt. 

g)  Entzündliche  Gewebewucherung  und  Geschwulstbildung. 

Durch  entzündliche  Prozesse  können  tumorähnliche,  oft  recht 
umfangreiche  Knoten  entstehen.  Dahin  gehören  die  solitären  Tuberkel, 
die  Gummata,  die  Leprome,  die  Knochenauswüchse  in  der  Nähe  ent- 
zündlicher Herde  und  manches  andere.  Wodurch  unterscheiden  sich 
diese  Produkte  von  den  echten  Geschwülsten  ?  Da  man  die  Tuberkel, 
die  Gummata  und  ähnliche  Dinge  früher  zu  den  Tumoren  stellte  (als 
Granulaiionsgeschwülste)  und  es  nicht  mehr  tut,  seitdem  die  spezifischen 


Erreger  der  Wucherungen  aufgefunden  sind,  so  könnte  man  meinen, 
die  Unterscheidung  läge  in  der  Ätiologie  begründet.  Aber  das  wäre 
ein  Irrtum. 

Die  Trennung  hat  andere  Grundlagen.  Die  entzündlich  -wuchernden 
Gewebe  wachsen  in  allen  ihren  Teilen  in  voller  Kontinuität  aus 
dem  in  Entzündung  versetzten  Gebiet  hervor,  in  der  Hauptsache 
genau  ebenso,  wie  es  mit  dem  neuen  Gewebe  bei  der  Regeneration  aus 
dem  noch  restierenden  geschieht. 

Die  wuchernden  Teile  bleiben  in  voller  organischer  Ver- 
bindung mit  dem  Organismus  und  unterstehen  seinem  Einfluß 
ebenso,  wie  regenerierte  Substanz.  Freilich  kommen,  zumal  in  den 
Tuberkeln,  mancherlei  Besonderheiten  im  Bau  zustande,  welche  eine 
gewisse  Selbständigkeit 
dem  Körper  gegenüber  ivjC'Jr^'' 
zu  haben  scheinen.  Aber  "o  >jv*=^yiüv 
gerade  sie  sind  nur  be-  n  j!  ' 
dingt  durch  die  direkten 
schädlichen  Einwirkun- 
gen des  infektiösen 
Agens,  sie  zeigen  keine 
weitere  Proliferation, 
sondern  unterliegen  re- 
gressiven Metamorpho- 
sen. So  weit  das  nicht 
der  Fall  ist,  soweit  also 
die  neuen  Gewebe  le- 
bensfähig  sind,    wandeln        ^^^  ^^^^  ^  ^  ^^^  G^Ur^  >n  «'de  ' Ln  nchtnlebe    be    Cocc  d  oi  i 

sie  sich   nach  Aufhören      '"'  ""'"  "">  '^""''"^  l^,^^^'/^  FjhehunBt    der  «and 

der  Bakterien  Wirkung  in 

eine  dem  Organismus  eingefügte  definitive  Substanz  um. 

Anders  bei  den  Geschwülsten.  Sie  wachsen  nicht  in  orga- 
nischem Zusammenhange  aus  einem  Körperteil  heraus.  Sie  sind 
von  ihm  mehr  oder  weniger  deutlich  (in  dem  besprochenen  Sinne) 
isoliert  und  gelangen  nicht  wieder  unter  seinen  Einfluß. 

Aber  es  gibt  auch  entzündliche  Gewebewucherungen,  welche  viel 
geschwulstähnlicher  aussehen  als  die  hier  besprochenen  Granulations- 
produkte. So  entsteht  unter  dem  Einfluß  chronischer  Reizungen, 
besonders  durch  tierische  Parasiten  und  zwar  der  Filaria  sanguinis  an 
den  unteren  Extremitäten  und  an  den  äußeren  Genitalien  eine  außer- 
ordentlich starke  Bindegewebewucherung  der  Haut,  so  daß  unförmliche 
Verdickungen    der   Füße   (Elephantiasis)    zustande    kommen.      Wenn 
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dann  solche  Produkte,  zumal  an  den  Genitalien  die  Form  umschriebener 
Knoten  annehmen,  sind  sie  von  echten  Tumoren  anatomisch  nicht  sicher 
zu  unterscheiden.  An  den  Genitalien  entstehen  ferner  unter  der  Ein- 
wirkung ätzender  und  infektiöser  Sekrete  (des  Trippersekretes)  die 
sogenannten  spitzen  Condylome,  zottige,  mit  Plaitenepithel  über- 
zogene Auswüchse  von  durchaus  tumorähnHcher  Beschaffenheit  Wir 
wissen  ferner,  daß  Distomumeier  in  der  Harnblase  tumorähnliche 
Wucherungen  hervorrufen  und  daß  die  Coccidien  (Fig.  19)  der  Kaninchen- 
leber in  den  Gallengängen  Zottenbildungen  veranlassen,  die  zu  vielge- 
staltigen Produkten  führen.  Kann  und  muß  man  alle  diese  Dinge  und 
andere,  die  wir  im  einzelnen  kennen  lernen  werden,  von  den  Tumoren 
trennen  ?  Grob  anatomisch  und  histologisch  ist  es,  wie  gesagt,  nicht 
immer  möglich.  Wir  kommen  darauf  bei  den  verschiedenen  Geschwulst- 
formen zurück.  Aber  die  Grenze  läßt  sich  auch  biologisch  nicht 
sicher  ziehen.  Denn,  um  an  schon  Gesagtes  anzuknüpfen,  es  be- 
steht die  Möglichkeit,  daß  aus  entzündlichen  Wucherungen  dadurch 
ein  Tumor  wird ,  daß  das  wachsende  Gewebe  in  sich  eine  gewisse 
Selbständigkeit  gewinnt,  daß  es  mehr  oder  weniger  den  wachstum- 
hemmenden Einrichtungen  sich  entzieht,  welche  im  normalen  Organismus 
die  Gewebe  in  Schranken  hält.  Wenn  also  eine  umschriebene  elephan- 
tiastischc  Neubildung  knotenförmig  aus  der  Haut  (z.  B.  aus  den  Labien) 
herausragt  und  schließlich  nur  noch  gestielt  anhängt,  so  ist  es  leicht  ver- 
ständlich, daß  nun  das  in  ihr  befindliche  Bindegewebe  dem  Einfluße  des 
Organismus  nicht  mehr  in  vollem  Maße  unterliegt,  daß  es  also 
für  sich  selbst  wuchert  und  sich  dauernd  vergrößert.  Damit 
würde  dann  das  neugebildete  Gewebe  den  Charakter  einer  Geschwulst 
gewonnen  haben.  Es  ist  durchaus  berechtigt,  sich  die  Entstehung  der 
einen  oder  anderen  Geschwulst  auf  diese  Weise  vorzustellen.  Außer  auf 
iMbrome  ließen  sich  diese  Gesichtspunkte  vielleicht  auch  auf  einzelne 
O.stcome  anwenden,  indem  auf  entzündlicher  Basis  entstandene  Exostosen 
sich  allnulhlich  mehr  und  mehr  aus  dem  normalen  Verbände  ausschalteten 
und  so  die  den  Tumoren  zukommende  Selbständigkeit  erlangten. 

Die  vorbereitenden  Wachstumsvorgänge,  die  nach  auf  Seite  76 
^»cmachtcn  Ausführungen  bei  jeder  Geschwulstbildung  vorauszusetzen 
sind,  würden  in  solchen  Fällen  relativ  lange  dauern,  aber  schließlich 
doch  mit  Kcimausschaltung  enden. 

Aber  im  ganzen  wird  doch  diese  tumorerzeugende  Wirkung  der 
iuU/.ündungcn  nur  selten  in  Betracht  kommen.  Meist  werden  entzünd- 
liche \\)rgiln^e  sich  dadurch  geltend  machen,  daß  Teile  der  proliferierenden 
(JeNNche  sclhsi  oder  der  von  ihnen  durchsetzten  Organe  aus  dem  normalen 
Verbände  abgetrennt  werden. 
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h)  Die  Bedeutung  des  Trauma  ffir  die  Geschwulstgeuese. 

Wenn  man  von  einem  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Geschwulstbildung  redet,  so  kommt  es  natürlich  darauf  an,  was  man  unter 
Trauma  verstehen  will.  Man  denkt  nun  hier  nicht  nur  an  eine  einmalige 
heftige  äußere  Einwirkung,  wie  Stoß,  Zerreißung,  Quetschung  u.  s.  w., 
sondern  auch  an  lange  dauernde  oder  oft  wiederholte  weniger  intensive 
Einflüsse,  wie  chemische  Ätzungen  und  verschiedenartige  chronische 
Reizungen  durch  Druck,  Reibung,  Fremdkörper  und  manche  entzündung- 
erregende Einflüsse  (s.  vor  allem  das  Carcinom). 

Daß  von  einem  Trauma  in  diesem  weiteren  Sinne  eine  Geschwulst- 
bildung abhängig  sein  kann,  wird  wohl  allgemein  zugegeben.  Aber 
während  die  meisten  Pathologen  einen  strengen  Maßstab  an  die  Beurteilung 
der  fraglichen  Fälle  anlegen,  sind  andere  geneigt,  das  Trauma  in  weiterem 
Umfange  verantwortlich  zu  machen. 

Wir  besitzen  mehrere  statistische  Übersichten  über  Tumoren, 
welche  nach  Ansicht  der  beobachtenden  Ärzte  oder  der  Patienten  auf 
Trauma  zurückgeführt  werden  konnten.  Löwenthal  (Arch.  f.  kl. 
Chir.  1894)  hat  800  Fälle  zusammengestellt.  Ziegler  (Münch.  med. 
Woch.)  berichtete  über  328  Carcinome  und  171  Sarkome.  Coley  (Ann. 
of  surgery  1898)  fand  bei  170  Sarkomen  in  27^/0  ein  Trauma  angegeben. 

Aber  derartige  Statistiken  sind  höchst  unzuverlässig.  Das  Trauma 
ist  sehr  oft  nicht  sicher  beobachtet,  oder  es  war  nur  geringfügig,  oder 
es  fand  nicht  an  der  Stelle  statt,  wo  der  Tumor  saß.  In  zahlreichen 
Fällen  ist  auch  der  zeitliche  Zwischenraum  zwischen  Trauma  und 
Geschwulstbildung  zu  groß,  als  daß  ein  Zusammenhang  angenommen 
werden  könnte  und  nur  in  relativ  wenigen  Fällen  liegen  die  Verhältnisse 
so,  daß  wenigstens  gegen  die  Möglichkeit  dieser  Ätiologie  nichts  ein- 
gewendet werden  kann. 

Wie  kann  nun  der  innere  Zusammenhang  gedacht  werden? 

Viele  werden  darauf  hinaus  w^ollen,  daß  die  äußere  Einwirkung 
einen  Reiz  auf  die  Gewebezellen  ausübe,  der  sie  zur  Wucherung  brächte. 
Wir  sprachen  uns  dagegen  aus,  daß  ein  Reiz  so  wirken  könne. 

Eine  zweite  Möglichkeit  ist  durch  die  Absprengung  gegeben, 
welche  ein  Gewebekeim  durch  ein  Trauma  erfahren  kann.  Wir 
sahen  (S.  67),  daß  auf  diese  Weise  Tumoren  nur  selten  zustande 
kommen  werden.  Wir  kennen  beim  Menschen  nur  ein  sicheres  Beispiel- 
Die  Genese  der  Epithelcysten. 

An  dritter  Stelle  ist  die  Entzündung  hervorzuheben,  welche  durch 
traumatische  Einflüsse  hervorgerufen  werden  kann.  Sie  spielt  zweifellos, 
zumal  bei  den  Carcinomen,  eine  Rolle.  Wie  ihre  Wirkung  zu  denken 
ist,  wurde  auf  Seite  88  ff*,  auseinandergesetzt. 
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\V^i:s.:h  "t  :5C  auci  Sji.  rc^^iTcradv^a  Wucherungen  die  Möglichkeit 
ci'^^r  Tu:r.or^:!I:^^^wi  j.-*j  ^;f^ti'>er:.  So  sind  einige  Fälle  bekannt,  in 
dcnea  t^in  Sorkort  si^h  ir:  eicv:  K':ochenfrjkrur  anschloß. 

bndlich  isc  danuf  >:r3u\ve:!«n.  d^L»  ein  Trauma  auch  dadurch 
>\irkea  kann,  dai  «  e.r,^,  r::vrist  aus  de-::  e:::i*rv-onalen  Leben  stammende 
Geschw  u*$:ir/.age.  d:e  ^:s  dahin  latent  geblieben  war.  zur  Proliferation 
brtrigt.  Das  gcschuh:  vemürtelst  einer  langer  dauernden  H}T)erämie, 
welche  durch  das  Trau-::a  hervvr^cruten  wird.  Sie  liefert  einerseits 
den  isolierten  Gewebeke::::  mehr  Xahrung  und  führt  andererseits  eine 
innere  Hntspannurg  herbe:,  die  nach  den  auf  Seite  55  besprochenen 
Gesichtspunkten  wachstumauslo^end  wirkt.  Ein  Beispiel  liefern  die  nicht 
ganz  seltCT^en  Fa"c.  m  denen  kongenitale  Hautwarzen  unter  dem  Ein- 
riuLv  von  At^u:*gcn.  welche  sie  trett'en.   ein  Melanom   entstehen   lassen. 

t4.  Cher  den  Aasgang  der  Geschwülste. 

Bei  Jcr  lutersuchung  eines  jeden  Tumors  pflegt  man  die  Frage 
aui/.u\\cik!^ :  Vort  welchem  Gewebe  ist  er  ausgegangen?  Damit  ver- 
^auici  sliM*>  der  ria>:cuv{c  inei>t  die  Vorstellung,  daß  vor  Beginn  der 
luinoieiuwu-vAini»  an  vier  Stelle»  an  welcher  die  Neubildung  gefanden 
wuvi,  vo.li^;  nonnale  VeihAitniN^e  bestanden,  und  daß  nun  die  Ge- 
vJ\\\u!m  s.lukush  /.ustande  kam.  daß  bis  dahin  normale  Zellen  oder 
v..lsvMu,\v\e  in  Wvuhciuuii    iicrieten.    Das  ist   unter  allen  Umständen 

hauKi   cm    Tii'noi    <nt^tehen    kann,   müssen   immer   gewisse  Ver- 

\  's\  s::'  ;ca  m  vk  n  i^iewcbcn  vorausgegangen  sein,  welche  die  Wachstums- 

j  »   ^  vs  .1  .iv  i     V  lU  n  ,uL\lv\scn,  indem  sie  nach  unseren  Auseinandersetzungen 

)  v:u    vi.ii  ^icwcbcbc'irkc   isoliert  aus  dem  physiologischen  Zu- 

>,;    <c    ^^^v\^l    wcuicn.      Sind    dann    die   äußeren   Bedingungen 

.    x^^    w.'vi    \o»^  den  isolierten  Keim  ein  Tumor  ausgehen. 

u      Jic   l'niuoibildung  vorbereitender  Prozeß,  mag  er  nun 

v..v^:v;.):;  auip.eicn  oder  bei  regenerativen  oder  entzünd- 

\\'.,.K.     '^vii     .:i   i.»c!uini^  kommen,   kann  im  embryonalen  und 

V    •  .  •  1    .Ml  \i)  vUjNvIlx-n  S;clle  einsetzen,  an  welcher  nachher 

*..     V     .    ,..v  K      l\rin    ksUH\    man   immerhin    mit    einiger  Be- 

.     ,  ....  V   .;\    NvuSiIvlunj;   von    dem    Gewebe    ausging,    in 

\,,  ^^    ..  •.   .   X,    N..1  Sciu^lct  oder  früher  befand.     So  darf  ein 

.V,  v:u  S,ukon>  vom  Periost  u.  s.  w.  abgeleitet 
XV     V       V    \v:;cNNcn,  daß  die  Geschwulst  nicht  ohne 

^     V \.i  'K.,KiN\\u^hs,  sondern  daß  sie  von  Zellen 

..X  XV  •:  \c   ^.i'>v!c  iictrennt  waren. 


^       I       st 
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Der  vorbereitende  Vorgang  kann  nun  aber  auch  darin  bestehen, 
daß,  besonders  im  embryonalen  Leben,  ein  Gewebebezirk  ganz  aus  seinem 
normalen  Verbände  getrennt,  und  an  andere  Stellen,  in  andere  Organe 
verlagert  wurde.  Bildet  sich  dann  aus  ihm  ein  Tumor,  so  darf  dessen 
Ausgang  nicht  in  das  Organ  verlegt  werden,  in  welchem  er  sich  be- 
findet. Dann  ist  es  z.  B.  falsch,  wenn  man  sagt,  ein  Tumor  der  Niere 
sei  aus  ihr  hervorgegangen,  wenn  er  Muskulatur  und  Knorpel  enthält, 
die  nur  durch  einen  Verlagerungsvorgang  hineingekommen  sein  können, 
oder  wenn  man  davon  spricht,  ein  Chondrom  sei  aus  der  Diaphyse 
eines  Röhrenknochens  hervorgegangen,  die  in  der  Norm  keinen  Knorpel 
enthält.  In  allen  derartigen  Fällen  ist  es  also  allein  richtig,  sich  so  aus- 
zudrücken, daß  die  Geschwulst  aus  einem  Keime  hervorging,  der  an 
eine  ungewöhnliche  Stelle  verlagert  wurde  und  diese  oder  jene  Gewebe 
oder  die  Anlage  zu  ihnen  enthielt. 

Nun  ist  ^s  von  vornherein  sehr  oft  und  nicht  selten  auch  nach 
genauerer  Untersuchung  nicht  möglich,  die  Anfänge  der  Tumoren  ge- 
nügend aufzuklären.  Dann  tut  man  am  besten,  sich  mit  der  Angabe 
des  Sitzes  zu  begnügen,  auf  die  Feststellung  des  Ausganges  aber  zu 
verzichten.  Man  sagt  dann:  Der  Tumor  sitzt  in  diesem  oder  jenem 
Organ,  z.  B.  im  Hoden,  ein  Carcinom  hat  sich  in  oder  auf  der  Pleura 
ennvickelt  u.  s.  w. 

Denn  wollte  man  an  solche  genetisch  unklaren  Tumoren  mit  der 
Vorstellung  herangehen,  daß  ihr  Sitz  für  ihre  Ableitung  maßgebend  sei, 
so  würde  man  sogleich  die  in  ihnen  vorhandenen  Bestandteile  aus  dem 
Gewebe  der  betreffenden  Organe  ableiten  wollen  und  dann  sehr  oft 
schwerwiegende  Fehler  machen.  Wenn  man  z.  B.  eine  mit  Epidermis 
versehene  Neubildung  der  Pia  aus  den  Zellen  dieser  Hirnhaut  ableiten 
würde,  weil  der  Tumor  in  ihr  entstanden  ist,  so  würde  man  in  einen 
bedeutsamen  Irrtum  verfallen,  dem  man  sich  in  der  Tat  früher  mehr- 
fach hingegeben  hat. 

Die  Frage  des  Ausganges  eines  Tumors  darf  also  nicht  nach  seinem 
Sitz  beurteilt  werden.  Jede  Geschwulst  geht  aus  einem  isolierten 
Keim  und  dadurch  indirekt  aus  diesem  oder  jenem  Gewebe  oder 
Organe  hervor.  Aber  der  Keim  kann  weit  von  der  Stelle  liegen,  von 
der  er  seinen  Ursprung  nahm. 

Ebensowenig  aber  wie  der  Ausgang  eines  Tumors  nach  seinem 
makroskopischen  Sitz  beurteilt  w^erden  darf,  ebensow^enig  kann  dafür 
das  histologische  Verhalten  der  Neubildung  zu  ihrer  Umgebung, 
der  Zusammenhang  mit  den  angrenzenden  Geweben  verwertet 
werden.  Man  darf  nicht  schließen,  daß,  weil  die  Geschwulst  solche 
Zusammenhänge  zeigt,  sie  nun  auch  von  dem  mit  ihr  verbundenen  Ge- 


V 


;•   -lammender,   ver- 

Njchbarschaft   und 

\ -irde,    kommt   bei 

.  rc'u   Gewebe  in  Be- 

.    ^rnchen  wir  bereits 

^.  *.    daß  die  Beziehung 

i.  c  ^''c^ebc   keinen   sicheren 

_.^.n   diesen  Satz  wird 

^<  man,    daß  eine  Neu- 

-r 'jinsren  sei,  da  sie  mit 

N^n  kann   ja   gewuß  der 

^  >  --Uli  in  jedem  Falle  erst 

^.  -rs  voraussetzt,  so  ist  das 

^  c-x'Ä2iHch  viel  geschadet  hat. 

?u  -  Tumoren. 

,  *  .V  ::^  nebeneinander  mehrere 

I>iese  können  dann  erstens 

cvjcr    zweitens    histologisch 

.    ,:     Es  ist  begreiflich,   daß  ein 

^:v  ein  Carcinom  des  Magens,   ein 

^    .u.    l-cber,    ein    Cholesteatom    dei 

^   ;.-i  andere  Neubildungen  sich  in 

^  ^.  ">C4:v     Walter   (A.  f.  kl.  Chir.  33) 

,^.^-  xvaron  Myome  des  Uterus,  Lipome 

.  ^   ,  n  Enchondrom   der  Lunge,    Borst 

-,  :.;^.e  Nieren-  und  Uterusfibrome  und 

..   »s  V  lallen   besteht  zwischen   den   ver- 

•  .  v  genetische  Beziehung.     In  anderen 

.  >^Tvn  Zusammenhang  bringen  und  zwar 


*       xV 


v.n":  handeln,  daß  gemeinsame  entwicklungs- 
^.  Vnc  Tumoren  zur  Folge    hatten.     So  ist   es 
^         '      S%nJronKn  und  Osteomen  des  Skeletts. 

/  ^  Vkrc  lassen  sich  auch  geltend   machen,  wenn 

V    • ' """^ '  ^?.noni    und    ein    Myom    des   Uterus   bestehen, 

■   '    ^  ^V,^  Polvpcn  des  Darmkanals  ein  Carcinom  findet 

^-"    '  ■'  '  l^;^'^^  „a>en  einem  Gliom  des  Zentralnervensystems 

.  .  ^   ■'  ^'\.''"v/h Anden  sind  (Strube,  Virch.  Arch.  131.  Suppl.). 
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Aber  das  Verhältnis  solcher  Tumoren  kann  auch  ein  anderes  sein. 
Der  eine  kann  zur  Entwicklung  gelangen,  weil  der  andere  vorher 
da  war.  So  mag  ein  Carcinom  des  Uterus  deshalb  entstehen,  w^eil 
durch  die  Gegenwart  eines  Myoms  (z.  B.  durch  entzündliche  Prozesse)  am 
Epithel  die  genetischen  Bedingungen  für  seine  Genese  geschaffen  werden. 
Inniger  wäre  der  Zusammenhang,  wenn  der  Krebs  aus  epithelialen  Ein- 
schlüssen des  Myoms  hervorginge.  Ebenso  entwickelt  sich  manchmal 
ein  Carcinom  aus  einem  der  multipel  vorhandenen  Darmpolypen  oder 
aus  der  Wand  einer  Dermoidcyste. 

Die  engste  Beziehung  zweier  Tumorarten  ist  aber  da  gegeben,  wo 
sie  eine  Neubildung  von  Anfang  an  gemeinsam  aufbauen.  Hier 
handelt  es  sich  jedoch  nicht  eigentlich  um  zwei  getrennte  Geschwülste, 
sondern  um  die  zusammengesetzten  Neubildungen  (Mischgeschwülste). 
Der  zweite  Fall,  das  gleichzeitige  Vorkommen  gleichartiger 
multipler  primärer  Tumoren  derselben  Art,  hat  ein  weit  größeres 
Interesse. 

Soll  eine  solche  Multiplizität  feststehen,  muß  zuerst  jede  Möglich- 
keit ausgeschlossen  sein,  daß  die  Neubildungen  voneinander  abhängig 
sind,   daß  also  etv^^a  nur  die  eine  primär,   die  anderen  sekundär  seien. 

Mit  voller  Bestimmtheit  ist  das  bei  gutartigen  Tumoren  und  damit 
in  den  meisten  hierher  gehörenden  Fällen  möglich.  Denn  gerade  solche 
Geschwülste  treten  besonders  oft  multipel  auf.  Nun  können  freilich 
auch  einzelne  benigne  Neubildungen  zuweilen  Metastasen  machen,  aber 
das  geschieht  doch  im  ganzen  so  außerordentlich  selten,  daß  für  die  Be- 
urteilung der  primären  Multiplizität  daraus  keine  Schwierigkeit  erwächst. 

Solche  oft  multiplen  primären  Geschwülste  sind  die  Neurofibrome, 
die  Enchondrome  und  Exostosen  des  Skeletts,  die  cavernösen 
Angiome  der  Leber  und  der  Haut,  die  Adenome  der  Mamma,  die 
Drüsenpolypen  des  Darmes,  die  Myome  des  Uterus,  die  weichen 
Warzen  der  Haut,  seltener  auch  die  Lipome. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  darum,  daß  die  Entstehungs- 
bedingungen der  Tumoren  sich  an  vielen  Stellen  geltend  machten. 
Jede  der  multiplen  Geschwülste  entstand  unabhängig  von  der  anderen, 
aber  alle  auf  Grund  der  gleichen  Veranlassung,  die  in  embryonalen 
Entwicklungsstörungen  gesucht  werden  muß.  Nur  daraus  läßt  es  sich 
erklären,  daß  die  multipel  auftretende  Geschwulstart  sich  stets  nur  im 
Bereich  des  Organsystems  findet,  dem  sie  ihrer  Zusammensetzung 
nach  entspricht,  die  multiplen  Myome  z.  B.  alle  am  Uterus,  daß  ferner 
die  vielfachen  Tumoren  nicht  selten  schon  kongenital  voriianden  sind 
und  daß  sie  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  zur  Entwicklung 
gelangen  können. 
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Anders  als  bei  den  gutartigen  liegt  die  Sache  bei  den  bösartigen 
Tumoren.  Sie  sind  eben  fähig  und  sehr  geneigt  zu  metastasiercn  und  so 
muß  bei  der  Beurteilung  der  Multiplizität  stets  darauf  geachtet  werden,  ob 
die  mehrfach  vorhandenen  Geschwülste  wirklich  unabhängig  von  einander 
oder  zum  Teil  Metastasen  sind.  Täuschungen  sind  dabei  auf  vielfache 
Weise  möglich.    Wir  wollen  einige  besondere  Fälle  zunächst  anführen. 

Es  ist  einmal  denkbar,  daß  eine  primäre  Neubildung  übersehen 
wird  und  dann  die  sekundären  Tumoren  für  selbständige  gehahen 
werden.  Dasselbe  würde  der  Fall  sein,  wenn  ein  primärer  Tumor 
wegen  versteckten  Sitzes  dem  Beobachter  entginge. 

Zweitens  kommt  es  vor,  daß  ein  maligner  Tumor  vor  langer 
Zeit  exstirpiert  wurde,  daß  die  Erinnerung  daran  verloren  ging  und 
nun  die  spät  sich  einstellenden  Metastasen  wie  primäre  Tumoren  erscheinen. 
So  etwas  ist  z.  B.  nach  Enukleation  eines  Bulbus  wegen  Melanom 
möglich.  Die  sekundären  Knoten  können  zuweilen  erst  nach  vielen 
Jahren  auftreten. 

Auch  Metastasen  in  Organen,  die  gewöhnlich  von  ihnen 
verschont  bleiben,  selbst  aber  gern  primäre  Tumoren  liefern,  können 
Irrtümer  veranlassen.  So  kommt  es  vor,  daß  ein  Magencarcinom  in 
ein  Ovarium  metastasiert  und  daß  man  beide  Neubildungen,  wie  es 
übrigens  in  anderen  Fällen  mit  Recht  geschieht,  für  primäre  hält. 

Weiterhin  ist  zu  beachten,  daß  zuweilen  in  der  näheren  Um- 
gebung eines  primären  Tumors  schon  früh  sekundäre  Knoten 
auftreten,  die  dadurch  entstehen,  daß  auf  die  oben  (S.  34)  besprochene 
Weise  Zellen  sich  von  dem  Tumor  loslösten,  in  das  umgebende  Gewebe 
hineinwanderten,  hier  an  einer  oder  mehreren  Stellen  in  Wucherung 
gerieten  und  Knoten  erzeugten,  die  man  in  Unkenntnis  des  Zusammen- 
hanges für  primäre  halten  könnte.  Das  sehen  wir  gelegentlich  bei  dem 
Melanom  (Fig,  202,20))  und  bei  dem  Carcinom.  Riehl  hat  jüngst  (Grenz- 
gebiete X)  einen  Fall  von  multiplen  Hautkrebsen  des  Bauches,  der  äußeren 
Genitalien  und  der  Oberschenkel  mitgeteilt,  in  welchem  sich  die  primäre 
Neubildung  (des  Penis?)  nicht  sicher  feststellen  ließ,  so  daß  dem  An- 
scheine nach  zahlreiche  primäre  Krebse  nebeneinander  bestanden. 

Eine  besondere  Form  einer  leicht  irreführenden  Metastasierung  soll 
dann  auch  noch  durch  die  sogenannten  Impfmetastasen  der  Carcinome, 
also  dadurch  gegeben  sein,  daß  aus  dem  primären,  auf  einer  freien  Fläche 
sitzenden  Krebs  Zellen  losgelöst  wurden,  sich  an  einer  anderen  Stelle 
derselben  oder  einer  anderen  Oberfläche  festsetzten  und  hier  anwuchsen. 
Von  solchen  Vorgängen,  die  aber  nur  in  seltenen  Fällen  (wenn  über- 
haupt?) ernstlich  in  Betracht  gezogen  werden  können,  war  oben  (S.  40) 
bereits  die  Rede. 
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nähme  einer  den  Neubildungen  zugrunde  liegenden  Ent- 
wicklungsstörung. Auf  keine  andere  Weise  ließen  sich  multiple 
Systemgeschwülste  besser  erklären. 

Bei  anderen  mehrfachen  Tumoren,  zumal  den  malignen,  denkt 
man  gern  an  die  gleichen  äußeren  Einwirkungen  (Trauma,  Ent- 
zündungsprozesse). Viele  weisen  wieder  auf  die  hypothetischen  Para- 
siten hin,  welche  entweder  zugleich  an  zwei  Stellen  angreifen  oder  von 
einer  primären  Neubildung  auf  eine  andere  Körperstelle  übergehen  und 
hier  in  gleicher  Weise  wirken  würden.  Nach  unseren  früheren  Aus- 
einandersetzungen lohnt  es  nicht,  diesen  Gesichtspunkt  hier  zu  diskutieren. 

Soweit  entzündungerregende  Momente  in  Frage  kommen,  wie  bei 
den  Carcinomen,  besteht  auch  noch  die  Möglichkeit,  daß  die  Produkte 
des  primären  Tumors  ätzend  auf  benachbarte  oder  gegenüberliegende 
Flächen  wirken  und  hier  einen  zweiten  Krebs  erzeugen,  der  aber  nicht 
deshalb  entsteht,  weil  der  erste  Tumor  auch  ein  Carcinom  war,  sondern  nur, 
weil  von  ihm  aus  eine  ätiologisch  bedeutsame  Entzündung  erzeugt  wurde. 

Aber  ganz  abgesehen  von  den  speziellen,  für  die  Geschwülste  in 
Betracht  kommenden  äiiologischen  Momente  können  wir  sagen,  daß 
es  gar  nichts  Überraschendes  hat,  wenn  gelegentlich  multiple 
maligne  Tumoren,  besonders  Carcinome  entstehen.  Das  bedarf 
meist  keiner  anderen  Erklärung,  als  sie  für  die  einzelne  Geschwulst 
aufgesucht  werden  muß.  Denn  warum  sollte  bei  einem  Individuum, 
bei  welchem  ein  Krebs  zur  Entwicklung  kam,  nicht  zugleich  noch  ein 
zweiter  oder  driiter  gebildet  werden  können?  Wenn  das  nicht  häufiger 
geschieht,  so  liegt  es  zum  Teil  daran,  daß  Menschen,  die  bereits  an 
einem  Carcinom  leiden,  sehr  oft  nur  noch  eine  beschränkte  Lebens- 
dauer haben,  so  daß  die  Zeit  für  die  Entwicklung  eines  neuen  Tumors 
nicht  immer  mehr  genügend  zu  Gebote  steht. 

16.  Zusammenfassung  der  für  die  Geschwulstgenese 

gewonnenen  Gesichtspunkte. 

Die  wichtigste  und  unerläßliche  Grundlage  für  die  Entstehung  einer 
Geschwulst  ist  das  Selbständigwerden,  die  Ausschaltung,  die  Absprengung 
eines  Gewebekeimes. 

Durch  diese  Vorgänge  wird  die  immer  vorhandene  und  für  jede 
Tumorbildung  völlig  ausreichende  Wachstumsfähigkeit  der  Zellen  aus- 
gelöst (s.  S.  35). 

Aber  nicht  jede  Ausschaltung  erzeugt  eine  Geschwulst  (s,  S.  81  ff.). 

Ein  in  sich  geschlossener  Keim  bildet  einen  Bezirk,  der  die  Struktur 
des  Körperteiles  hat,   von  dem  er  abstammt  und  etwa  nur  soweit  sich 
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vergrößert,  wie  er  es  auch  im  normalen  Verbände  getan  haben  würde 
(s.  S.  8i). 

Nur  der  Keim  kann  einen  Tumor  aus  sich  hervorgehen  lassen,  der 
in  sich  nicht  abgeschlossen  ist  und  auch  er  nur,  wenn  im  übrigen  die 
äußeren  Entwicklungsbedingungen  (Ernährung  etc.)  günstig  sind  (s.  S.  83). 

Für  den  Charakter  der  Geschwulst  ist  maßgebend  i.  die  Gewebe- 
art des  Keimes,  2.  der  Grad  seiner  Unabhängigkeit  vom  Organismus 
(s.  S.  82),  3.  seine  Wachstumsenergie,  die  abhängt  von  der  im  Augen- 
blicke der  Ausschaltung  vorhandenen  geringeren  oder  größeren  Lebhaftig- 
keit seiner  Zellvermehrung  (s.  S.  82). 

Jeder  Geschwulstbildung  geht  ein  Wachstumsvorgang  voraus,  der 
noch  nicht  eigisntlich  zum  Tumor  gehört,  der  nur  ein  Vorstadium,  eine 
Vorbereitung  für  die  durch  ihn  zustande  kommende  Ausschaltung  dar- 
stellt (s.  S.  67). 

Die  Keimisolierung  findet  weitaus  am  häufigsten  im  embryonalen 
Leben  statt. 

Die  Tumorzellen  unterscheiden  sich  also  biologisch  nicht  wesent- 
lich von  den  normalen  Zellen.  Nur  die  Bedingungen  unter  denen  sie 
sich  befinden,  sind  ausschlaggebend  für  die  Geschwulstbildung. 

Auch  die  Zellen  gutartiger  und  bösartiger  Tumoren  sind  nicht 
prinzipiell  voneinander  verschieden.  Malignität  und  Benignität  sind  nur 
Wachstumserscheinungen.     Es  gibt  keine  bösartigen  Zellen. 

Die  so  gewonnenen  Gesichtspunkte  stellen  zum  Teil,  soweit  sie 
sich  auf  die  embryonale  Genese  beziehen,  eine  Weiterentwicklung  der 
von  Cohnheim  (Vorles.  über  allg.  Path.)  begründeten,  sehr  beifällig  auf- 
genommenen, später  vielfach  bekämpften  Geschwulsttheorie  dar.  Cohn- 
heim suchte  anfänglich  alle  Neubildungen  aus  embryonalen  Keimen 
abzuleiten,  von  denen  er  annahm,  daß  sie  als  überschüssig  liegen  geblieben 
oder  daß  sie  aus  dem  Zusammenhang  abgesprengt  worden  seien.  Später  ist 
er  von  der  Allgemeingültigkeit  seiner  Lehre,  vor  allem  mit  Rücksicht 
auf  die  Carcinome,  zurückgekommen.  Seine  Theorie  hat  aber  außer- 
ordentlich anregend  gewirkt.  Sie  wird  in  der  Geschwulstlehre  für  immer 
eine  hervorragende  Stellung  behalten.  Aber  sie  mußte  eingehender 
begründet  und  weiter  aufgebaut  werden.  Ich  glaube  beides  erreicht  zu 
haben  durch  sorgsame  Verwertung  aller  seitdem  bekannt  gewordenen 
Tatsachen,  durch  bessere  Erklärung  des  Zustandekommens  des  Wachs- 
tums der  ausgeschalteten  Keime,  der  Benignität  und  Malignität  und  durch 
Übertragung  der  Keimisolierung  auf  alle,  auch  auf  die  extrauterin  ent- 
stehenden Tumoren. 


?• 


Zweiter  TeiL     Spezielle  Geschwulstlehre. 

I.  Geschwülste  aus  Bindegewebe  und  verwandten  Zell- 

und  Gewebearten. 

1.  Das  Fibrom. 

Die  Fibrome  bestehen  aus  Bindegewebe,  d.  h.  also  aus  Zellen, 
Fibrillen  und  Gefäßen.  Ihr  Bau  unterscheidet  sich  nicht  prinzipiell 
von  dem  der  sonstigen  Bindesubstanz.  Auch  dem  Geübten  ist  es  meist 
nicht  möglich,  einem  mikroskopischen  Präparate  anzusehen,  ob  es  aus 
einem  Fibrom  oder  aus  anderweitigem  (normalem,  entzündetem,  narbigen) 
Bindegewebe  stammt.  Doch  ist  immerhin  in  vielen  Fällen  die  Zusammen- 
setzung aus  Fibrillenbündeln,  die  sich  in  mannigfacher  Weise  durch- 
flechten, einigermaßen  charakteristisch. 

Die  Fibrome  haben  bald  eine  weiche,  bald  eine  feste,  bald  eine 
außerordentlich  derbe  Konsistenz,  sie  sind  bald  mit  engen,  wenig  Blut 
enthaltenden,  bald  mit  weiten,  blutreichen  Gefäßen  versehen. 

Ihre  weiche  Beschaffenheit  ist  manchmal  durch  ein  hochgradiges 
Ödem  bedingt.  Auch  der  Gefäßreichtura  trägt  zur  geringen  Konsistenz  bei. 

Die  harten  Formen  lassen  auf  der  Schnittfläche  sehr  gern  schon 
makroskopisch  die  Durchflechtung  der  Fibrillenzüge  erkennen,  die  natür- 
lich längs-,  schräg-  oder  quergetroffen  hervortreten.  Die  quer  durch- 
schnittenen erscheinen  leicht  weißgrau,  die  der  Länge  nach  sichtbaren 
sehen  hell  grauweiß,  oft  atlasglänzend  aus. 

Wenn  die  Fibrome  in  andersartigem  Gewebe,  der  Niere,  dem  Herz- 
muskel u.  s.  w.  sitzen,  heben  sie  sich  von  der  Umgebung  scharf  ab. 
Aber  auch,  wenn  sie  rings  in  Bindesubstanz  eingebettet  sind,  ist  ihre 
Grenze  deutlich,  weil  ihre  Struktur  niemals  ganz  mit  dem  anstoßenden 
Gewebe  übereinstimmt,  sondern  von  ihm  sich  durch  ihre  Dichtigkeit 
unterscheidet. 

Selbstverständlich  liegt  aber  das  Fibrom  nicht  lose  in  dem  um- 
gebenden Bindegewebe.  Es  ist  mit  ihm  einmal  durch  zahlreiche  größere 
oder  kapillare  Gefäße  und  andererseits  auch  durch  Fibrillen  verbunden, 
die  sich  freilich  gewöhnlich  leicht  durchreißen  oder  sonstwie  durch- 
trennen lassen.  Die  Neubildung  kann  demnach  aus  der  Umgebung 
meist  ausgeschält  w^erden. 
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Die  histologische  Struktur  wechselt  innerhalb  ziemlich  weiter 
Grenzen. 

In  vielen  Fibromen  sind  die  Fibrillen  sehr  zart  und  locker  durch- 
einander geflochten.  Oder  sie  bilden  ein  weitmaschiges  Reticulum.  Die 
zwischen  ihnen  befindlichen  Lücken  sind  hauptsächlich  durch  Gewebe- 
flüssigkeit  ausgefüllt,  die  manchmal  so  reichlich  ist,  daß  man  von  Odem 
reden  muß.  Das  sind  die  weichsten  Formen.  Auch  eine  lockere  Durch- 
kreuzung dickerer  und  bündelweise  angeordneter  Fasern  ist  mit  geringer 
Konsistenz  vereinbar.  In  den  harten  Tumoren  aber  liegen  die  Fibrillen 
dicht  aneinander,  verkleben  miteinander  und  ihre  Bündel  sind  so  enge 
verschlungen,  daß  kein  Zwischenraum  bleibt. 

Die  Menge  der  Zellen  steht  nicht  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältnis  zur  Konsistenz  des  Tumors. 

Wir  müssen  aber  unterscheiden  zwischen  den  Zellen,  die  als 
charakteristische  Elemente  dem  Fibrom  angehören  und  denen,  die 
als  Rund-  und  Wanderzellen  darin  ebenso  vorkommen  wie  in  jedem 
anderen  Bindegewebe.  So  findet  man  in  den  weichen  Tumoren,  zumal 
der  Schleimhäute  (Nase),  eine  oft  sehr  ausgedehnte  fleckweise  Anordnung 
von  Lymphocjrten,  die  in  den  harten  Formen  fehlt. 

Die  fixen  Zellen  sind  in  den  weichen  Geschwülsten  durchschnitt- 
lich nicht  zahlreicher  als  in  den  festen.  Auch  in  den  dicht  geflochtenen 
Fibromen  können  sie  in  großer  Menge  vorhanden  sein,  während  sie 
naturgemäß  in  den  zwischensubstanzreichsten  Tumoren  zurücktreten. 

Die  Zahl  der  Zellen  und  ihre  Beschaffenheit  spielt  eine  Rolle 
bei  der  prognostischen  Beurteilung  und  der  Abgrenzung  der  Neubildung 
gegenüber  dem  später  zu  besprechenden  Sarkom,  welches  sich  fast  allein 
aus  wachsenden  und  deshalb  voll  entwickelten  Bindegewebezellen  aufbaut. 

Zellarme  Fibrome  sind  im  allgemeinen  gutartig.  Daran  ändert 
auch  eine  protoplasmatische  und  großkernige  Beschaffenheit  nichts.  Denn 
da  ja  die  Fibrome,  wenn  auch  langsam,  zunehmen,  so  müssen  auch  in 
ihnen,  zumal  in  den  Randteilen  wechselnde  Mengen  wachstumsfähiger 
Elemente  vorhanden  sein.  Solange  sie  den  Fibrillen  gegenüber  zurück- 
treten, bleibt  der  Tumor  ein  Fibrom,  also  gutartig.  Aber  auch  zell- 
reiche Neubildungen  sind  deshalb  allein  noch  nicht  bösartig.  Solange 
die  Zellen  nur  spärliches  Protoplasma  und  einen  schmalen,  dunkel  sich 
färbenden,  eckigen,  gebogenen  Kern  haben,  also  morphologisch  mit  den 
gewöhnlichen  Bindegewebezellen  übereinstimmen,  verhalten  sie  sich  auch 
biologisch  wie  diese.  Wenn  sie  aber  sehr  zahlreich  und  zugleich  proto- 
plasmareich sind,  wenn  sie  große  ovale,  hier  und  dort  in  Teilung  be- 
griffene Kerne  haben,  so  verraten  sie  dadurch  ihre  dauernde,  relativ 
schnelle  Proliferation,  die  ja  nun  auch  noch  im  Sinne  eines  Fibroms,  d.  h. 
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eines  nur  gewöhnliche  Bindesubstanz  (wie  bei  einer  Regeneration)  er- 
zeugenden Tumors  ablaufen  kann,  die  aber  um  so  mehr  den  Verdacht 
eines  Sarkoms  aufkommen  läßt,  je  mehr  die  Zellen  überwiegen  und  die 
Zwischensubstanz  zurücktritt. 

Sind  die  Zellen  in  Fibromen  gut  entwickelt,  so  kann  man  sie  schon 
bei  gewöhnlichen  Färbungen  untersuchen.  Weit  besser  aber  geht  es, 
wenn  man  eine  besondere  Tinktionsmethode  anwendet,  wenn  man 

nämlich  die  Schnit- 
te zunächst  in  kon- 
zentriertem wäßri- 
gem Säurefuchsin 
färbt,  dann  kurz 
in  Phosphormolyb- 
dänsäure und  dar- 
auf in  die  von 
Mallory  für  das 

Zentralnerven- 
system angegebene 

Hämatoxylin- 
lösung  ebenfalls 
kurze  Zeit  über- 
führt, dann  in  Al- 
kohol entfärbt,  auf 
hellt  und  in  Bal- 
sam einschließt. 
Mallory  hat  fer- 
ner eine  ausge- 
zeichnete Methode 
angegeben  (J.  of. 
exper.  med.  V.),  in 
der  jene  Hämato- 
xylinlösung  durch 
eine  Mischung  von 
Anil.  blau,  Orange,  Oxals.  ersetzt  ist.  Die  Zellen,  Protoplasma  und 
Kerne,  werden  rot,  die  faserigen  Zwischensubstanzen  blau. 

Diese  Färbmethoden  haben  sich  mir  ausgezeichnet  bewährt.  Ich 
führe  sie  hier  deshalb  an,  weil  sie  auch  bei  anderen  Geschwülsten  zur 
Anwendung  gelangen  können,  und  weil  deshalb  von  ihnen  noch  mehr 
die  Rede  sein  wird. 

Als  Beispiel  sei  zunächst  die  einem  Fibrom  am  Unterkiefer 
entsprechende    Figur  20    angeführt.     Man    sieht   in    der    blauen,    fein- 


Fig.  20. 

Fibrom  vom  Unterarm.  In  dem  fcinfibrillären  blauen  Z wischenge wrebe  sieht 
man  vielgestaltige  Zellen  mit  langen  Ausläufern,  die  aber  überall,  wie  die 
Zeile    überhaupt     scharf   von    den    Fibrillen    getrennt    sind.     Median     ein 

kleines  Blutgefäß. 
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fibrillären  Grundsubstanz  mehrere  Zellen  eingelagert,  die  sich  durch 
vielfache  und  außerordentlich  lange  Ausläufer  auszeichnen.  Diese  Fort- 
sätze heben  sich  sehr  deutlich  von  den  Fibrillen  ab.  (Vergl.  auch  die 
Abbildung  aus  einem  Nasenpolypen  Fig,  28). 

Die  Zwischensubstanz  ist  ein  Produkt  der  Zelltätigkeit.  Aber 
die  Fasern  sind  nicht  etwa  aus  Zellausläufern  hervorgegangen  oder  ein 
differenziertes  Protoplasma.  Sie  entstehen  vielmehr  von  Anfang  an 
neben  den  Zellen,  wenn  auch  teilweise  so  dicht  an  sie  angelagert,  daß 
man  sie  leicht  für  Bestandteile  des  Protoplasmas  halten  kann,  die  sich 
nachher  ablösen  würden.  Sie  lassen  sich  aber  vermittelst  der  ange- 
gebenen Färbungen  zu  allen  Zeiten  der  Entwicklung  von  den  Zellen 
deutlich  unterscheiden,  da  sie  sich  als  blaue  Fädchen  von  dem 
roten  Protoplasma  abheben. 

Die  Fibrillen  sind  also  nach  meiner  Ansicht  ein  durch  die  Ein- 
wirkung der  Zellen  gebildetes  Aus fällungsprodukt,  welches 
naturgemäß  in  naher,  räumlicher  Beziehung  zu  den  Zellen  steht.  Die 
Ausfällung  geht  am  dichtesten  in  der  nächsten  Umgebung  des  Proto- 
plasmas vor  sich,  dem  deshalb  die  Fasern  dicht  anliegen.  Es  ist  ein 
dem  Fibrin  analoges,  aber  freilich  chemisch  anders  zusammengesetztes 
Produkt.  Aber  die  morphologische  Übereinstimmung  ist  manchmal, 
z.  B,  in  jugendlichen  Granulationsgeweben,  die  in  den  Oberflächen- 
schichten Fibrin  enthalten,  so  groß,  daß  man  bei  gewöhnlichen  Färbe- 
methoden eine  Unterscheidung  der  Fäserchen  des  Fibrins  und  der  jungen 
Bindegew^ebefibrillen  nicht  durchführen  kann.  Bei  der  hier  benutzten 
Tinktion  treten  aber  die  gewöhnlichen  Gerinnungsprodukte  rot  hervor. 
Doch  habe  ich  mir  oft  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  auch  die  Fibrin- 
fäserchen  unter  entsprechender  chemischer  Umwandlung  zu  Fibrillen 
werden  können. 

Aus  dieser  Genese  erklären  sich  alle  Befunde  an  den  Zwischen- 
substanzen am  leichtesten.  So  einmal  die  außerordentlicheLänge 
der  Fasern,  welche  die  der  Zellen  um  das  Yielhundertfache  übertrefl!en. 
Und  auch  wenn  man  annehmen  wollte,  daß  jene  durch  Ausläufer  unter- 
einander zusammenhängen,  w'irt  es  nicht  einzusehen,  wie  durch  einen 
Differenzierungsprozeß  des  Protoplasmas  die  gleichmäßig  langen,  bündei- 
förmig parallel  gelagerten  Fasern  entstehen  sollten.  Denn  da  der  Zell- 
leib jedesmal  weitaus  die  meisten  Fibrillen  liefern  würde,  die  dünnen 
protoplasmatischen  Verbindungsfädchen  dagegen  kaum  nennenswerte 
Mengen,  so  könnte  nur  eine  ungleichmäßige,  pericellular  angehäufte 
Intercellularsubstanz  zustande  kommen. 

Ferner  aber  habe  ich  in  Granulationsgeweben  die  Erfahrung  ge- 
macht, daß  Fibrillen  in  den  weiten  Zwischenräumen  der  zunächst  noch 
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spärlichen  Zellen  schon  so  früh  und  so  reichlich  auftreten,  daß 
an  eine  Ableitung  vom  Protoplasma  nicht  zu  denken  ist.  Die  Annahme 
einer  Ausfällung  erklärt  dagegen  die  Befunde  sehr  leicht. 

Auch  die  Menge  der  Zwischensubstanz  ist,  zumal  in  den  Keloiden 
(s.  u.),  so  beträchtlich,  daß  man  sich  ihre  Bildung  aus  dem  Protoplasma 
kaum  vorstellen  kann.  Nun  sagt  man  wohl,  die  differenzierten  und  ab- 
gelösten Fibrillen  wüchsen  unabhängig  vom  Zellkörper  weiter,  aber  das 
könnten  sie  doch  nicht  durch  einen  selbständigen  Lebensprozeß,  sondern 
nur  dadurch,  daß  neue  Substanzen  auf  und  an  sie  abgeschieden  würden. 
So  hätten  wir  also  einen  zweifachen  Vorgang  zur  Erklärung  notwendig : 
eine  Differenzierung  und  eine  Ausfällung.  Da  ist  es  doch  einfacher, 
diese  letztere  von  Anfang  an  allein  vor  sich  gehen  zu  lassen. 

Was  nun  hier  für  die  Fibrome  gesagt  wurde,  gilt  auch  für  die 
anderen  bindegewebigen  Neubildungen.  Wir  kommen  bei  ihnen  dar- 
auf zurück. 

Außer  auf  Zellen  und  Zwischensubstanz  muß  mikroskopisch  natür- 
lich auch  auf  die  Gefäße  geachtet  werden. 

Die  Blutgefäße  stellen  sich  entweder  ebenso  dar  wie  in  gewöhn- 
lichem Bindegewebe,  oder  sie  sind  wesentlich  weiter  und  unregelmäßiger 
gebaut.  Sie  bilden  manchmal  ungleichmäßig  weite  Röhren,  die  in  den 
Schnitten  als  langgestreckte,  zackige  oder  buchtige  Spalten  erscheinen 
und  dann  meist  keine  dickere  Wand,  sondern  nur  eine  auf  dem  Binde- 
gewebe direkt  aufsitzende  endotheliale  Auskleidung  haben.  Sie  können 
so  reichlich  sein,  daß  sie  weit  mehr  Raum  einnehmen  als  das  zwischen 
ihnen  befindliche  Gewebe. 

Auch  Lymphgefäße  kommen  in  den  Fibromen  vor.  Sie  bilden 
zuweilen  cystische  Räume.  ♦ 

Die  bisher  besprochenen  Bestandteile  sind  von  dem  Begriffe 
des  Fibroms  untrennbar.  Es  kommen  aber  auch  andere  vor,  die 
teils  in  weniger  enger,  teils  nur  in  zufälliger,  nebensächlicher  Be- 
ziehung zu  ihnen  stehen. 

Wenn  Fibrome  von  Bindegewebe  abzuleiten  sind,  welches  in  der 
Norm  Fettzellen  enthalten  kann,  so  werden  wir  uns  nicht  wundern, 
solche  in  größerem  oder  geringerem  Umfange  auch  in  den  Tumoren  anzu- 
treffen. Ein  Teil  der  Bindegewebezellen  kann  eben  zu  Fettzellen  werden, 
oder  genauer  gesagt,   auch  Fettzellen   sind   mit  in  Wucherung  geraten. 

Eine  andere  Umwandlung  zeigen  die  Fibrome,  die  in  genetischer 
Beziehung  zum  knöchernen  oder  knorpeligen  Skelett  stehen. 
Wenn  die  Neubildung  vom  Periost  ausgeht,  tritt  nicht  selten  in  ihr  eine 
Bildung  von  Knochenbälkchen  auf,  die  unter  Vermittlung  von  Osteo- 
blasten nach  Art  der  periostealen  Osteogenese  erzeugt  werden.    In  ahn- 
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licher Weise,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  kann  eine  partielle  knor- 
pelige Umwandlung  eintreten. 

Mit  der  Verknöcherung  darfeine  bei  harten  Fibromen  gelegent- 
lich vorkommende  Verkalkung  nicht  verwechselt  werden,  welche 
weniger  gut  ernährte,  hyalin  umgewandelte  (oder  auch  nekrotische) 
Teile  betrifft  (s.  meine  allg.  Path.  249). 

Das  alles  sind  Produkte  einer  Tätigkeit  (»Metaplasie«  s.  oben 
S.  8  ff)  des  Tumorgewebes. 

In  den  Fibromen  können  aber  auch  Gewebe  gefunden  werden,-  die 
mit  der  Bindesubstanz  genetisch  nichts  zu  tun  haben. 

Wenn  ein  Fibrom  in  einer  Drüse  wächst,  so  kann  es  deren 
epitheliale  Gebilde  einschließen,  ohne  daß  diese  irgendwie  am  Wachs- 
tum teilnehmen.  (VergL  das  Adenom.)  Nicht  selten  nehmen  ferner  die 
Tumoren  aus  dem  Nervenbindegewebe  ihren  Ursprung.  Dann  werden 
sie  von  Nervenfasern  durchzogen  (s.  Neurofibrom).  Fibrome  in  der 
Muskulatur  schließen  Muskelfasern  ein. 

Sitz  von  Fibromen  kann  fast  jeder  Körperteil  sein.  Sie  werden 
aber  an  manchen  Stellen  mit  Vorliebe  angetroffen. 

An  der  Haut  finden  sich  erstens  die  schon  kurz  (S.  89)  erwähnten 
elephantiastischen  Wucherungen,  die  teils  angeboren  oder  auf 
kongenitaler  Anlage  entstehen,  teils  aus  chronisch  entzündlichen  Zu- 
ständen hervorgehen.  Es  sind  meist  über  größere  Strecken,  vor  allem 
der  unteren  Extremitäten  ausgedehnte  diffuse,  den  Fuß  oder  auch  den 
Unterschenkel  oder  das  ganze  Bein,  ferner  die  Genitalien  unförmUch 
auftreibende  Verdickungen  der  Haut  mit  warziger,  unebener  Oberfläche. 
An  dem  Wachstum  sind  alle  Hautbestandteile,  Cutis,  Gefäße,  Nerven, 
Drüsen,  Epidermis  beteiligt.  Die  Lymphgefäße  sind  oft  stark  diktiert 
(Elephantiasis  lymphangiectatica). 

Die  Benennung  rührt  von  der  kolossalen  Auftreibung  der  Extremi- 
täten her,  die  denen  der  Elephanten  ähnUch  werden. 

Außer  den  diffusen  Formen  kommen  auch  neben  ihnen  oder  allein 
für  sich  umschriebene,  knotig  aus  der  Haut  herausragende  oder  gestielt 
anhängende  Neubildungen  vor. 

Zweitens  gibt  es  auch  unabhängig  von  Elephantiasis  knotige,  binde- 
gewebige Tumoren,  welche  die  Haut  kugelig  vorwölben  oder  aus  ihr 
mehr  oder  weniger  gestielt  heraushängen.  Sie  sind  meist  von  weicher 
Konsistenz,  zuweilen  ödematös,  oder  auch  schlaff,  gerunzelt.  In  einer 
Form,  in  der  sie  multipel  auftreten,  stehen  sie  in  enger  Beziehung  zum 
Nervensystem  und  sollen  eine  gesonderte  Besprechung  erfahren.  Sind 
die  polypösen  Tumoren  wie  gewöhnlich  weich,  so  legt  man  ihnen  gern 
die  Bezeichnung  Fibroma  molle  oder  molluscum  bei.     Wegen  ihrer 
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spärlichen  Zellen  schon  so  früh  und  so  reichlich  auftreten,  daß 
an  eine  Ableitung  vom  Protoplasma  nicht  zu  denken  ist.  Die  Annahme 
einer  Ausfällung  erklärt  dagegen  die  Befunde  sehr  leicht. 

Auch  die  Menge  der  Zwischensubstanz  ist,  zumal  in  den  Keloiden 
(s.  u.),  so  beträchtlich,  daß  man  sich  ihre  Bildung  aus  dem  Protoplasma 
kaum  vorstellen  kann.  Nun  sagt  man  wohl,  die  differenzierten  und  ab- 
gelösten Fibrillen  wüchsen  unabhängig  vom  Zellkörper  weiter,  aber  das 
könnten  sie  doch  nicht  durch  einen  selbständigen  Lebensprozeß,  sondern 
nur  dadurch,  daß  neue  Substanzen  auf  und  an  sie  abgeschieden  würden. 
So  hätten  wir  also  einen  zweifachen  Vorgang  zur  Erklärung  notwendig : 
eine  Differenzierung  und  eine  Ausfällung.  Da  ist  es  doch  einfacher, 
diese  letztere  von  Anfang  an  allein  vor  sich  gehen  zu  lassen. 

Was  nun  hier  für  die  Fibrome  gesagt  wurde,  gilt  auch  für  die 
anderen  bindegewebigen  Neubildungen.  Wir  kommen  bei  ihnen  dar- 
auf zurück. 

Außer  auf  Zellen  und  Zwischensubstanz  muß  mikroskopisch  natür- 
lich auch  auf  die  Gefäße  geachtet  werden. 

Die  Blutgefäße  stellen  sich  entweder  ebenso  dar  wie  in  gewöhn- 
lichem Bindegewebe,  oder  sie  sind  wesentlich  weiter  und  unregelmäßiger 
gebaut.  Sie  bilden  manchmal  ungleichmäßig  weite  Röhren,  die  in  den 
Schnitten  als  langgestreckte,  zackige  oder  buchtige  Spalten  erscheinen 
und  dann  meist  keine  dickere  Wand,  sondern  nur  eine  auf  dem  Binde- 
gewebe direkt  aufsitzende  endotheliale  Auskleidung  haben.  Sie  können 
so  reichlich  sein,  daß  sie  weit  mehr  Raum  einnehmen  als  das  zwischen 
ihnen  befindliche  Gewebe. 

Auch  Lymphgefäße  kommen  in  den  Fibromen  vor.  Sie  bilden 
zuweilen  cystische  Räume. 

Die  bisher  besprochenen  Bestandteile  sind  von  dem  Begriffe 
des  Fibroms  untrennbar.  Es  kommen  aber  auch  andere  vor,  die 
teils  in  weniger  enger,  teils  nur  in  zufälliger,  nebensächlicher  Be- 
ziehung zu  ihnen  stehen. 

Wenn  Fibrome  von  Bindegewebe  abzuleiten  sind,  welches  in  der 
Norm  Fettzellen  enthalten  kann,  so  werden  wir  uns  nicht  wundern, 
solche  in  größerem  oder  geringerem  Umfange  auch  in  den  Tumoren  anzu- 
treffen. Ein  Teil  der  Bindegewebezellen  kann  eben  zu  Fettzellen  werden, 
oder  genauer  gesagt,   auch  Fettzellen  sind  mit  in  Wucherung  geraten. 

Eine  andere  Umwandlung  zeigen  die  Fibrome,  die  in  genetischer 
Beziehung  zum  knöchernen  oder  knorpeligen  Skelett  stehen. 
Wenn  die  Neubildung  vom  Periost  ausgeht,  tritt  nicht  selten  in  ihr  eine 
Bildung  von  Knochenbälkchen  auf,  die  unter  Vermittlung  von  Osteo- 
blasten nach  Art  der  periostealen  Osteogenese  erzeugt  werden.    In  ahn- 
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völlige  Lösung  aus  dem  Zusammenhang,  sondern  nur  Aufhebung  oder 


Verminderung    des    von    der 
Körper  ausgeübten  Einflusses. 


Tialen  Umgebung  und  dem  Qbrigen 
Eine  Verbindung  mit  der  Nachbarschaft 
durch  Gefäße  und  meist  auch  durch 
Fibrillen  wird  stets  vorhanden  sein 
und  bleiben.  Aber  je  mehr  der  aus- 
geschaltete Bezirk  aus  sich  heraus 
wächst,  um  so  mehr  wird  er  sich  aus 
dem  angrenzenden,  nur  passiv  be- 
teiligten Gewebe  herausheben  und 
gegen  es  mehr  und  mehr  abgesetzt 
erscheinen. 

Eine  besondere  Form  des  Haut- 
fibromes  ist  das  Keloid.  {Wilms,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  23,  Lit.;  Goldmann 
ib  31,  Lit.  Triesch  Diss.  Ribbert,  Zürich  1899,  Lit.)  Es  handelt  sich  um 
eine  feste,  harte,  den  Charakter  von  Narbengewebe  an  sich  tragende, 
auf  der  Schnittfläche  harte,  sehr  dichtfaserige  Neubildung  (Fig.  2j),  die 
in  zwei  genetisch  verschiedenen  Formen,  nämlich  einmal  als  sogen. 
>spontanes<  und  zweitens 
als  Narben  keloid  auftritt. 
Das  spontane  Keloid  bildet 
flachere,  wulstförmige,  platte, 
mit  glatter,  gespannter  Epi- 
dermis bedeckte,  blasse  oder 
gerötete  Knoten,  die,  zuweilen 
verzweigt,  Krebsscheren  ähn- 
lich angeordnet  sind  und  da- 
her den  Namen  bekamen 
(XlMt  die  Krebsschere.  Auch 
von  KiiXtc,  die  Narbe,  wird 
der  Name  abgeleitet.).  Es 
tritt  meist  an  der  Haut  der 
Brust,  den  Streckseilen  der  Ex- 
tremitäten, auch  des  Rückens 
auf  und  zwar  zuweilen  mul- 
tipel. Nach  Exstirpation  kehrt 
es  nicht  selten^  in  ähnlicher 
Form  wieder,  macht  aber 
niemals  Metastasen. 

Das     Narbenkeloid 
geht  aus  einer  übermäßigen 
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Wucherung  von  Narbengewebe 
hervor.  Es  hat  daher  im  all- 
gemeinen eine  der  Verwundung 
entsprechende  Form.  Ich  habe 
ein  haselnußgroßes,  rundliches 
Keloid  gesehen,  welches  bei 
einem  Kinde  aus  einer  Impf- 
narbe hervorgegangen  war  und 
Gümbel(Virch.Arch.  171)  be- 
richtete über  einen  analogen 
Befund  bei  einem  Erwachsenen. 
Andere  Keloide  sind  gestreckt, 
wulst-  und  bandförmig.  Nach 
Ätzungen  und  Verbrennungen 
der  Haut  entstehen  ganz  un- 
regelmäßige Keloide.  So  bil- 
deten sich  infolge  einer  Ein- 
wirkung von  Schwefelsäure,  die 
auf  der  Körperoberfläche  her- 
unterlief, lange,  streifenförmige  Tumoren.  Auch  Narbenkeloide  zeigen 
die  Keigung,  zu  recidivieren. 

Die  beiden  Formen  sind  im  übrigen  nicht  wesentlich  verschieden. 
Auch  die  genetischen  Ditferenzen  scheinen  insofern  nicht  durchgreifend 
zu  sein,  als  man  wohl  angenommen  hat,  daß  auch  den  spontanen  Keloiden 
eine  unbedeutende  oder  vergessene  Verletzung  vorausgegangen  sei. 

Die  Keloide  setzen  sich  in  besonders  typischer  Weise  aus  dicken 
{Fig.  24),  zu  homogenen  Balken  verschmolzenen  Faserzügen 
zusammen,  die  sich  sehr  dicht  durchflechten.  Zwischen  ihnen  und 
ihnen  anliegend  befinden  sich  die  gut  ausgeprägten  protoplasmareichen 
meist  spindeligen  bezw.  platten,  aber  auch  rundlichen  Zellen,  die  im 
Verhältnis  zu  der  Dichtigkeit  der  Zwischensubstanz  recht  zahlreich  sind 
und  auch  gern  zu  zweien,  dreien  und  mehreren  besonders  um  die  gut 
entwickelten  Gefäße  zusammenliegen  [Fig.  2ß).  Nicht  alle  Keloide  aber 
sind  durchweg  so  gebaut.  Einzelne  bestehen  lediglich  aus  sehr  dicht 
geflochtenen  dünnen  oder  dickeren  Fibrillen,  zwischen  denen  relativ 
reichliche  gut  entwickelte  Zellen  vorhanden  sind.  Das  Gewebe  sieht 
manchmal  wie  ein  Fibrosarkom  aus. 

Der  Tumor  reicht  {Fig.  zj)  nicht  bis  an  die  Epidermis,  sondern 
wird  von  ihr  noch  durch  eine  meist  dünne  Lage  von  Cutis 
getrennt  {Hg.  26).  Gegen  sie  und  gegen  das  übrige  angrenzende 
Bindegewebe    ist   das  Keloid    meist  nicht    scharf  begrenzt.      Zuweilen 


allerdings  sieht  man  es  in  konvexen  Linien  gegen  die  zusammengedrückte 
normale  Umgebung  abgesetzt.  Oft  aber  gehen  die  dicken  Baiken  der 
Geschwulst  allmählich  zwischen  und  in  die  lockeren  Fibrillenzüge  der 
Nachbarschaft  über.  Dann  verhält  sich  das  Keloid  auch  hierin  ähnlich 
wie  eine  Narbe.  In  wieder  anderen  Fällen  ist  die  Peripherie  der  Neu- 
bildung lockerer,  feinfaseriger  gebaut  als  die  zentralen  dickbalkigen  Teile 
und  unterscheidet  sich  dann  dadurch  und  durch  relativen  Zellreichtum 
von  der  Umgebung. 

Das  Keloid  wächst  wie  jedes  andere  Fibrom  aus  sich  heraus. 
Im  Rande  vermehren  sich  seine  Zellen  und  bilden  die  reichliche 
Zwischensubstanz. 

In  dem  Aussichherauswachsen  des  Keloids  liegt  auch  die  Erklärung, 
daß  in  dem  Tumor  (wie  Goldmann  besonders  betonte)  die  elastischen 


Elemente,  die  Talgdrüsen  und  Haare  fehlen.  Denn  da  es  sich 
nicht  um  die  Umwandlung  eines  die  beiden  letzteren  Gebilde  ein- 
schließenden Hautbezirkes,  sondern  um  eine  völlige  Neubildung 
handelt,  so  können  Haare  und  Drüsen  natürlich  nur  verdrängt,  aber 
nicht  in  den  Tumor  aufgenommen  werden.  Daß  aber  elastische 
Fasern  fehlen,  liegt  nicht  daran,  daß  ein  primärer  Defekt  an  diesen 
Elementen  vorhanden  war.  Das  könnte  ja  ebenfalls  nur  der  Fall  sein,  wenn 
das  Keloid  ein  umgestalteter  Hautabschnitt  wäre  und  nicht  eine  Geschwulst. 
Als  solche  bildet  sie  eben  keine  elastischen  Fasern,  weil  sie 
biologisch  sich  immerhin  etwas  anders  verhält  als  normale  Cutis. 

Das  Keloid  muß  von  der  entzündlichen,  einfachen  und  hyper- 
trophischen Narbenbildung  getrennt  werden.  Den  Charakter  des  Tumors 
gewinnt  die  Neubildung  dadurch,  daß  das  Narbengewebe  sich  nicht  wie 
in    den    meisten   Fällen    regelrecht  in   die  Umgebung   einfügt,     sondern 


Tiählich  abklingt,   so  ver- 


relativ  selbständig  wird  und  in  ein  mehr  oder  weniger  unabhängiges 
Wachstum  gerät.  Da  diese  Ausschaltung  nicht  immer  in  scharf  um- 
grenzter Form  vor  sich  geht,  sondern  oft  allmählich  abklingt,  so  ver- 
wischt sich  in  solchen  Fällen  in  der  ange- 
gebenen Weise  die  scharfe  Grenze  gegen 
die  Umgebung. 

Die  histologische  Differenzierung  des 
Keloids  gegen  das  Fibrom  ist  möglich,  weil  / 
es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  das  ty- 
pische, dickbalkige  Gefüge  handelt  und  gegen 
die  Narbe,  weil  das  Vorhandensein  protoplas- 
matischer,  voll  entwickelter  Zellen  die  Neu- 
bildung von  ihr  trennt,  deren  Zellen  die  Be- 
schaffenheit   normaler   Bindeeewebeelemenie        Mehrf«h  gdapTf"  N^npoiyp.  n»- 
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haben,  also  emen  dunkelgeiärbten  Kern  und  nur  weichem  der  Tumor  roihini. 

spärliches,  kaum  nachweisbares  Protoplasma. 

Außer  auf  der  Haut  sind  auch  auf  manchen  Schleimhauten 
Fibrome  nicht  selten.  Am  bekanntesten  sind  die  Schleimhautpolypen 
der  Nase  (Fig.  2y).  Sie  stellen  sich  meist  dar  als  ödematöse,  wässrig 
durchtränkte  und  aufgequollene,  durchscheinende,  flach,  meist  aber  gestielt 
aufsitzende,  birnförmige  oder  gelappte,  von  den  Muscheln  oder  von  der 
zwischen  ihnen  befindlichen  Schleimhaut  in  die  Nase  hineinhängende 
Geschwülste,  die  bis  zur  Größe  eines  Hühnereies  heranwachsen  können. 
Die  ödematöse  Flüssigkeit  hat  den  Hauptanteil  an  ihrer  Größe.  Wenn 
man  sie  auspreßt  oder  aus 
'-.-  ,    /,-'"-        , -- ',  '-     den      angeschnittenen     Tu- 

moren langsam  auslaufen 
läßt,  bleibt  auch  von  großen 
Knoten  nur  ein  kleines  Ge- 
bilde übrig.  Dem  entspricht 
das  histologische  Aussehen. 
Mansiehtein  feinfaseriges, 
weitmaschiges  Fibrillen- 
werk  mit  relativ  wenig  fixen 
Elementen.  Die  großen 
Lücken  sind  mit  Flüssigkeit 
ausgefüllt,  die  im  gehärteten 
Präparat  als  feinkörniges  Ge- 
rinnsel hervortritt.  In  den 
Maschen  finden  sich  ferner 
die  fixen  Zellen.    Sie   bilden 
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nach  geeigneter  Färbung  große,  spindelige  oder  unregelmäßige,  zackige, 
mit  Ausläufern  versehene  Protoplasmakörper  mit  je  einem  runden  oder 
ovalen  Kern  {Fig,  28). 

Außer  den  fixen  Elementen  liegen  im  Gewebe  in  wechselnder  Menge 
auch  runde  Zellen  vom  Typus  der  kleinen  oder  protoplasmareicheren 
Lymphocyten.  Sie  gehören  aber  nicht  notwendig  zum  Tumor  und  finden 
sich  meist  in  dessen  peripheren  Teilen,  in  der  Nähe  der  freien  Ober- 
ßäche.  Aber  sie  sind  nicht  gleichmäßig  im  Gewebe  verteilt,  sondern 
umgeben  besonders  die  größeren  Blutgefäße,  zumal  deren  Teilungsstellen. 
Es  ist  darin  eine  Anordnung  ausgesprochen,  welche  die  Lymphocyten 
auch  in  der  normalen  Nasenschleimhaut  einhalten  und  welche  in  chronisch 
entzündeten  Geweben  wegen  der  größeren  Zahl  der  Rundzellen  deutlicher 
hervortritt.  Ich  deute  diese  Ansammlungen  der  Lymphocyten  im  Sinne 
einer  Bildung  kleiner  lymphatischer  Herdchen,  die,  schon  in  der  Norm 
vorhanden,  bei  Entzündungen  anschwellen  und  demgemäß  auch  in  den 
peripheren  Teilen  der  Nasenpolypen,  die  leicht  allerlei  Reizungen  aus- 
gesetzt sind,  gern  eine  Zunahme  ihres  Umfanges  erfahren,  (s.m.  allg.Path.). 

Die  Oberfläche  der  Nasenpol3T)en  ist  mit  geschichtetem  Zylinder- 
epithel überzogen,  welches  sich  vielfach,  wie  in  der  normalen  Schleim- 
haut, in  Gestalt  von  Schleimdrüsen  einsenkt.  Das  Epithel  sitzt  aber 
nicht  direkt  auf  dem  Tumoreewebe,  ebensowenig  wie  die  Epidermis  auf 
den  Hautfibromen.  Unter  ihnen  liegt  zunächst  eine  zellig  infiltrierte 
indifferente  Bindegewebeschicht,  die  dann  allmählich,  d.  h.  ohne  scharfe 
Grenze,  in  den  Tumor  übergeht. 

Über  die  Entstehung  der  Schleimhautpolypen  wissen  wir 
nichts.  Es  muß  sich  aber  darum  handeln,  daß  in  einem  umschriebenen 
Gebiet  eine  relativ  selbständige  Vermehrung  des  Bindegewebes  eintritt, 
die  zu  einer  zunehmenden  Prominenz  führt.  An  ihrem  weiteren  Wachstum 
hat  aber  nicht  nur  und  oft  nicht  einmal  hervorragend  eine  Wucherung 
Anteil.  Denn  die  Größenzunahme  beruht  zum  größten  Teil  auf  An- 
sammlung von  Gewebeflüssigkeit  in  den  Lymphspalten. 

Das  Aussehen  der  Schleimhautpolypen  kann  dadurch  eine  Modifi- 
kation erfahren,  daß  die  in  den  äußeren  Schichten  enthaltenen  Schleim- 
drüsen durch  Wachstum  ihrer  Wandfläche  bei  parallel  gehender  An- 
sammlung von  Sekret  im  Lumen  eine  cystöse  Erweiterung  erfahren. 
Dann  treten  schon  makroskopisch  sichtbare,  bis  erbsengroße,  durchscheinende 
Cysten  auf,  die,  wenn  sie  schon  in  kleinen  Polypen  reichlich  sind,  diesen 
eine  traubige  Beschaffenheit  verleihen  können. 

In  den  Nasenpolypen  wird  zuweilen  Knochen  angetroffen  (Manasse, 
Virch.  Arch.  133,  Lit.)  Wir  müssen  annehmen,  daß  dann  das  Periost 
an  der  Neubildung  beteiligt  war. 
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Andere  Nasenpolypen  haben  eine  festere,  dichtere  Struktur  und 
stimmen  dann  im  ganzen  überein  mit  den  Neubildungen,  die  man  als 
Nasenrachenpolypen  bezeichnet.  Das  sind  Tumoren,  die  von  der 
Decke  des  Rachens,  an  der  Basis  des  Keil-  und  Hinterhauptbeins  ent- 
springend, den  Rachen  mehr  und  mehr  ausfüllen,  seitlich  zwischen  dem 
Oberkiefer  und  dem  Keilbein  sich  herausdrängen  und  durch  die  Choanen 
in  die  Nase  hineinwuchern.  Sie  wachsen  unaufhaltsam  und  zerstören 
durch  ihren  langsam  fortschreitenden  aber  dauernden  Druck  alle  in  den 
Weg  kommenden  Teile  und  insbesondere  auch  die  Knochen.  So  können 
sie  großen  Schaden  anrichten. 

Unter  dem  Mikroskop  sind  sie  durch  einen   ziemHch  großen  Zell- 


Fig.  29, 
Angio-Fibrom   des  Rachens,   Nasenrachenpolyp.     Man  sieht  die  offenen,   unregelmäßig  ge- 
stalteten Gefäße  und  iwischen  ihnen  das  mäßig  kernhaltige  dichte  Bindegewebe. 


reichtum,  durch  w^echselnde,  meist  derbe,  faserige  Zwischensubsianz  und 
meist  auch  durch  zahlreiche  weite  (spaltförmig  erscheinende)  Gefäße 
[Fig.  2^)  ausgezeichnet,  welche  den  überwiegenden  Teil  des  Tumors 
ausmachen  können.  Sie  bluten  daher  bei  Operationen  oft  in  direkt 
gefahrdrohender  Weise.  Recidive  sind  möglich,  weil  eine  vollständige 
Exstirpation  nicht  immer  gelingt. 

Den  ödematösen  Nasenpolypen  analog  sind  Tumoren,  die  im 
Kehlkopf  vorkommen.  Sie  erreichen  hier  naturgemäß  nur  eine  ge- 
ringere Größe  und  sind  teils  glatt,  teils  und  besonders  häufig  zottig 
gebaut.  Im  Darmkanal  sind  Fibrome  selten  und  meist  nur  klein.  Am 
häufigsten  sitzen  sie    noch   als   durchschnittlich   bohnengroße  Tumoren 
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in  der  Submucosa  des  Magens.  Von  anderen  Schleimhäuten,  auf  denen 
aber  nur  sehr  sehen  kolbige,  gestielte,  kleine,  aber  gewöhnlich  muhiple 
Fibrome  vorkommen,  ist  die  der  Gallenwege  und  der  Urethra  zu  nennen. 
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Fibrome  entstehen  ferner  aus  dem  tieferliegenden  Hautbindegewebe 
(Fig.  )o),  an  den  Fascien  als  sehr  derbe,  sehnige,  auf  der  Schnittfläche 
atlasglänzende,  zuweilen  mannskopfgroße  und  sogar  noch  größere  Ge- 
schwülste. Ein  nicht  ganz  seltener  Sitz  ist  ferner  die  Außenfläche 
mancher  Knochen,  bezw.  das  Periost.  Wenn  wir  dabei  von  dem 
Nasen rachenpolypen  absehen,  so  sind  besonders  die  Kiefer  und  wiederum 

in  erster  Linie  der 
Oberkiefer  her\orzu- 
hebcn.  Hier  kommen 
alsnußgroßc,  kleinere 
und  umfangreichere 
Neubildungen  rund- 
liche, mit  Schleimhaut 
überzogene,  derbe, 
breit  aufsitzende  Kno- 
ten vor,  die  aus  einem 
festen,  sehr  dicht  ge- 
flochtenen Bindege- 
webe bestehen.  Cha- 
rakteristisch für  die 
Ursprungstätte  sol- 
cher Tumoren  ist  die 
£Ä  EpidH^-Zi;.  h<ii=  G..che  i«  d»,  Bmd.gc.  Neigung  zu  einer  von 
D«in  .=n..^^««d  b.-]  .[n  .[=ii.«.i,ig.,  Kr,..ch=.-      j^^    ß^^.;^    ausgchen- 
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(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  58.  Lit.)  beschrieb  ein  großes  MyTcoiipofibrom  des 
Nierenhilus  bei  einem  4V2Jährigen  Kinde  und  leitete  es  aus  einem  aus- 
geschalteten Gewebekeime  ab. 

Ein  nicht  seltener  Sitz  der  Fibrome  sind  die  Nerven,  und  zwar 
sowohl  die  cerebrospinalen  wie  die  sympathischen.  An  ihnen,  deren  Fasern 
an  der  Neubildung  unbeteiligt  sind,  bilden  sich  durch  Wucherung  von 
Bindegewebe  fibröse,  knotige  Auftreibungen,  welche  ihrem  Sitz  nach 
als  Neurofibrome  bezeichnet  werden.  (Liter,  in  der  grundlegenden 
Monographie  v.  Recklinghausens,  neuere  bei  Zusch,  Virch. 
Arch.  160.) 

Diese  Neurofibrome  kommen  einzeln,  überwiegend  aber 
multipel  und  manchmal  zu  Hunderten  und  Tausenden  vor.  Sie  können 
an  der  gesamten  Körperhaut,  an  den  tiefer  liegenden  Nerven  und 
am  Sympathikus  sitzen.  Sie  finden  sich  aber  auch  zuweilen  neben 
multiplen  Tumoren  des  übrigen  Körpers  an  den  Gehirn-  und  Rücken- 
markneryen gleich  nach  ihrem  Austritt  und  in  der  Zentralnerven- 
substanz  selbst.  Henneberg  und  Koch  (A.  f.  Psych.  36)  sahen  in 
einem  Falle  u.  a.  einen  hühnereigroßen  Tumor  im  Kleinhirnbrücken- 
winkel, kleinere  an  Vagus-  und  Glossopharyngeuswurzel,  ein  kleines 
Knötchen  im  Cervicalmark,  in  einem  anderen  Falle  u.  a.  ein  Neuro- 
fibrom des  Acusticus,  eines  im  rechten  Seitenventrikel,  drei  in  der  Me- 
dulla  ablongata. 

Besonders  charakteristisch  sind  die  Fälle  mit  multipler  Fibrom- 
bildung in  der  Haut  (Fig.  J2).  Die  ganze  Körperoberfläche  kann  mit 
kleinsten,  Stecknadelkopf-  bis  mannskopfgroßen  Geschwülsten  übersät 
sein,  die  flach  oder  halbkugelig  prominieren  oder  gestielt  heraushängen. 
Ihre  Bedeutung  wurde  lange  verkannt,  sie  wurden  für  gewöhnliche 
Fibrome  gehalten,  bis  v.  Recklinghausen  ihre  Beziehung  zum  Nerv^en- 
system  kennen  lehrte. 

Neben  den  Fibromen  der  Haut  finden  sich  zugleich  auch  solche 
der  anderen  genannten  Nerven. 

Aber  die  Haut  muß  nicht  beteiligt,  sie  kann  auch  frei  sein.  Dann 
sieht  man  die  Neubildungen,  nur  wenn  sie  groß  genug  sind,  um  die  Weich- 
teile emporzudrängen. 

Die  Beziehung  zu  den  mit  bloßem  Auge  erkennbaren  Nerven 
läßt  sich  leicht  erkennen.  Die  Tumoren  erscheinen  in  ihren  Verlauf 
eingeschaltet.  Sie  bilden  kugelige  oder  ovale  oder  langgestreckte, 
cylindrische  Anschwellungen,  in  welche  oben  der  Nerv  ein-  und  aus 
denen  er  unten  wieder  heraustritt.  Die  einzelnen  Knoten  können  in 
Abständen  oder  dicht  gedrängt  in  wechselnder  Größe  aufeinander  folgen, 
so    daß    der   Nerv   in    großer  Ausdehnung   unregelmäßig   verdickt    er- 
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scheint  (Fig.  }}).  Die  kleinsten  Knötchen 
kann  man  mit  bloßem  Auge  eben  wahr- 
nehmen. 

Die  Geschwülste  befallen  manchmal 
sämtliche  Äste  eines  Nervenstammes  oder 
einen  ganzen  Nervenplexus.  Dann 
liegen  sie  dicht  nebeneinander,  und  die 
zunächst  benachbanen  sind  durch  eine 
gemeinsame,  bindegewebige  Hülle  mit- 
einander vereinigt.  Erst  wenn  man  diese 
entfernt,  kommen  die  einzelnen  Gebilde 
zutage.  Je  ausgedehnter  diese  Tumoran- 
ordnung ist,  um  so  mehr  entstehen  um- 
fangreiche Konvolute  aus  gewundenen, 
knotig  verdickten,  durch  Bindesubstanz 
zusammengehaltenen  Strängen.  Man  redet 
in  solchen  Fällen  von  plexiformem 
Neuro  fibromen  oder  von  Ranken- 
neurom.  Diese  Formen  treten  gewöhnlich 
an  umschriebenen  Körperstellen,  am 
Kopf,  im  Nacken,  am  Oberschenkel  auf. 
Schmauch  beschrieb  ein  Rankenneurom 
der  Vaginalwand. 

Auch  die  in  isolierteren  Knoten  ge- 
bildeten häufigeren  multiplen  Neuro- 
fibrome können  sehr  ungleichmäßig  auf 
das  gesamte  Nervensystem  verteilt  sein. 
_  Sie  beschränken  sich  manchmal  auf 

'  «i'uiK^  ""'.,<;"■  *  "«nigei  «uigi-      einzelne  Gebiete.     So   kommt  es   vor, 

■procbcn  HiUicb  un  Nerven  utit.  ■ 

daß  nur  die  Nerven  eines  Armes  mit 
Neubildungen  versehen  sind  (z.  B.  in  einem  Falle  von  Herczel), 
oder  nur  die  Sympathikusgebiete  der  Bauchhöhle  (A  s  k  a  n  a  z  y , 
Beitr.  a.  d.  Tübinger  path.  Inst.  II),  oder  nur  die  Nervenwurzeln  des 
Rückenmarkes  (Sorgo  V.A.  170),  oder  nur  der  Opticus  (Emanuel, 
A.  f  Ophth.  5J)    u.  s.  w. 

Daß  die  Tumoren  von  den  Nerven  durchsetzt  werden,  ist  ohne 
weiteres  klar,  nicht  aber  die  Art  und  Weise,  wie  das  geschieht.  Manch- 
mal kann  man  annehmen,  daß  der  Nerv  genau  median  den  Knoten 
durchsetzt,  sehr  oft  aber  sieht  man  ohne  weiteres,  daß  das  nicht  der 
Fall  ist,  daß  er  vielmehr  auf  der  Seite  verläuft,  und  daß  der  Tumor 
nur  eine  einseitige  Verdickung  am  Nerven  darstellt  (Fig.  }},  j8).    Dann 
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ist  der  Knoten  meist   langgestreckt,    und    nicht    selten    leicht   gebogen. 
Der  Nerv  befindet  sich  an  der  Konkavität  der  Biegung. 

Innerhalb  der  Neubildung  verhält  sich,  besonders  nach  den  Unter- 
suchungen von  V.  Recklinghausens,  der  Nerv  zum  Bindegewebe 
verschieden.  Meist  wird  er  hauptsächlich  rings  oder  vorwiegend  an 
einer  Seite  von  ihm  umgeben.  Oder  aber  er  ist  in  einzelne  Bündel, 
oder  auch  in  die  einzelnen  Fasern  auseinandergedrängt,  indem 
zwischen  ihnen  die  Bindegewebeentwicklung  stattgefunden  hat  (Fig.  34). 
V.  Recklinghausen  spricht  demgemäß  davon,  daß  Perineurium  und 
Endoneurium  an  der  Wucherung  beteiligt  sind.  Doch  geht  diese  stets 
innerhalb  der  Nerven- 
scheiden vor  sich  und 
überschreitet  diese  Gren- 
ze nur  bei  den  größten 
Knoten  einerseits  und 
bei  den  kleinsten  Nerven 
andererseits. 

Alle  diese  Verhält- 
nisse  lassen    sich   leicJit 
feststellen,  wenn  es  sich 
um  markhaltige  Nerven 
handelt,    schwierig    da- 
gegen    bei     marklosen 
und  nach  Untergang  der  ersteren.    Hfi 
den    Hautfibromen    gelingt    der    Nach- 
weis besonders  schwer,  einmal  weil  die 
Nerven  sehr  fein  und  andererseits  weil 
sie  in  den  größeren  Fibromen  zugrunde 
gegangen  sind.    Besondere  Mühe  maclu 
diese    Untersuchung    auch    am    Sym- 
pathikus.    Die    zu  ihm  in  Beziehung 
stehenden  Neurofibrome  sitzen  gern  in 
der  Darmwand,    wo  die  marklosen  Fi- 
brillen sich   natürlich   dem  Auge  leithi 
entziehen,    v.    Recklinghausen    fand 
hier   in   den    Tumoren    neben    Nerven 
auch  atrophische  Ganglienzellen. 

Das  Bindegewebe  der  Neuro- 
fibrome ist  mäßig  zellreich  und  meist 
locker  und  wellig  gebaut.  Soweit  es 
die    Bestandteile    der    Nerven    ausein- 


anderdrängt,  sind  seine  Fasern  in  der  Längsrichtung  angeordnet. 
Soweit  es  aber  rings  oder  einseitig  den  Nerven  umgibt,  und  das  tut  es 
ja  seiner  weitaus  überwiegenden  Masse  nach,  ist  es  meist  anders  ange- 
ordnet. Seine  welligen  Fasern  verlaufen  samt  den  parallelen  Gefäßen 
schräg  oder  senkrecht  aus  den  Nerven  heraus  gegen  die  äußere  Scheide, 
an  der  sie  ansetzen.  Sie  sind  dabei  auch  wohl  miteinander  gekreuzt. 
Ein  anderer  Teil  der  Fibrillen  geht  zirkulär  um  den  Nerven  herum,  sie 
flechten  sich  also  durch  die  in  der  ersteren  Richtung  verlaufenden  hin- 
durch. Man  sieht  das  alles  am  besten  an  kleinen  Neurofibromen  {Fig.  jj)- 
Durch  diese  von  dem  Nervenverlauf  abweichende  Richtung  des  Tumor- 
gewebes heben  sich  beide  Teile  deutlich  voneinander  ab. 

An  den  kleinen  Geschwülsten  erscheint  das  Bindegewebe  zuweilen 
durch  hineingehende  Züge  der  Scheide  septenartig  abgeteilt  (Fig.  jj). 


Die  klinische  Bedeutung  der  Neurofibrome  ist  in  den  meisten 
l'ällen  nicht  sehr  groß.  Sie  machen  gewöhnlich  keine  ernsten  Be- 
schwerden, insbesondere  nur  sehr  selten  Schmerzen  und  werden  nur 
durch  ihre  Zahl  und  Größe  gelegentlich  lästig. 

Zuweilen  aber  bringen  sie  Schaden.  Erstens  kann  das  eine  oder 
lindere  Fibrom  durch  seinen  Sitz  bedenklich  werden.  So  sah  Sorgo 
Kompression  des  Rückenmarks  bei  einem  Tumor  einer  Nervenwurzel, 
Daß  Neurofibrome  des  Optikus  ungünstige  Wirkungen  auf  das  Sehver- 
mögen haben  werden,  ist  begreiflich.  Zweitens  kommt  der  fortschrei- 
tende Charakter  der  Neubildung  in  Betracht.  Es  bilden  sich  gern 
neue  Knoten  außer  den  bereits  bestehenden,  an  denselben  oder  an  bisher 
nicht  befallenen  Nerven.  Zuweilen  läßt  sich  zeigen,  daß  äußere  trauma- 
tische Einflüsse  die  oft  sehr  schnelle  Entwicklung  neuer  Fibrome  be- 
günstigen.    Die  Knoten  der  Haut  entstehen  und  vergrößern   sich  ge- 
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legentlich    unter    dem  Druck    enge    anliegender   Kleidungsstücke,   oder 
zwischen  Falten  der  Haut  u.  s.  w. 

Besonders  wichtig  ist  es  aber,  daß  in  einzelnen  Fällen  der  eine 
oder  andere  Knoten  eine  sarkomatöse  Beschaffenheit  (Westphalen, 
Garri)  zeigt  und  rasch  wächst.  Sehr  sehen  ist  auch  Metastasierung 
beobachtet  worden  (Genersich,  v,  Recklinghausen).  Garri  hat  dieser 
Bösartigkeit  zuerst  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  hervor- 
gehoben, daß  an  die  Exstirpation  eines  ersten,  schnell  zunehmenden 
sarkomverdächtigen  Fibroms  sehr  bald  sich  die  Entstehung  neuer  aus- 
gesprochen sarkomatöser  Geschwülste  anschließen  und  daß  von  ihnen 
dann  eine  Metastasenbildung  ausgehen  kann.  Er  spricht  von  sekundär 
malignen  Neuromen.  Weitere  Mitteilungen  sind  von  Scheven  und 
Hartmann  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  17)  gemacht  worden. 

Das  klinische  Bild  der  multiplen  Neurofibrome  erfährt  aber  eine 
weitere  Ergänzung  durch  mancherlei  Komplikationen.  Am  meisten  her- 
getreten sind  neben  den  Tumoren  Veränderungen  an  der  Haut.  Sie 
bestehen  in  abnormen  Pigmentierungen,  in  warzigen  braunen  Haut- 
verdickungen, in  elephantiasischen  Wucherungen,  die  einen 
erheblichen  Umfang  annehmen  können  (Hürthle,  Lanz  [D.  Z.  f.  Chir.  58]. 
Herczel  u.  a.). 

Weiterhin  wurde  Hypoplasie  des  von  den  Tumoren  befallenen 
Armes  (bei  Zusch),  schlechte  allgemeine  Körperentw^cklung  und  bei 
Rankenneuromen  auch  mangelhafte  geistige  Entwicklung  (Kretinismus) 
beobachtet. 

Die  Entstehung  der  multiplen  Neurofibrome  muß  auf  die 
Embryonalzeit  zurückgeführt  werden.  Es  ist  undenkbar,  daß  die 
Nerven  zunächst  völlig  normal  angelegt  wurden  und  daß  dann  erst  später 
an  ihnen  an  unzähligen  Stellen  echte  Tumoren  auftreten.  Es  muß  durch 
irgend  eine  Entwicklungsstörung  die  Grundlage  für  die  Entwicklung 
der  Geschwülste  gegeben  sein,  deren  Wachstum  dann  spontan  oder  auf 
irgend  eine  auslösende  Einwirkung  hin  erfolgt.  Nur  so  können  wir 
uns  die  Multiplizität  erklären  und  so  wird  uns  das  kongenitale  Vor- 
kommen und  die  Vererbbarkeit  der  Fibrome  näher  gerückt.  Auch  die 
hervorgehobenen  Kombinationen  mit  anderen  Aflfektionen  lassen  sich 
gut  in  diese  Vorstellung  einfügen. 

Welcher  Art  diese  Entwicklungsstörung  ist,  wissen  wir  nicht. 
Aber  man  darf  daran  denken,  daß  das  Bindegewebe  der  Nerven  sich 
nicht  überall  regelmäßig  einordnete,  sondern  hier  und  da  oder 
in  großer  Ausdehnung  eine  selbständige  Stellung  behielt.  Darauf 
scheint  mir  auch  die  oft  hervortretende,  senkrecht,  schräg  oder  zirkulär 
zum  Nerven  gestellte  Richtung  seines  Wachstums  (Fig,  )j)  hinzudeuten. 


Regelrecht   angeordnetes  Bindegewebe   würde   bei  seiner  Wucherung  in 
der  Längsrichtung  bleiben. 

Soweit  aber  die  Bindesubstanz  nicht  in  normaler  Weise  angeordnet 
ist,  wird  man  sie  nicht  als  Endo-  oder  Perineurium  ansehen  und  daher 
auch  nicht  sagen  dürfen,  daß  die  Neubildung  von  diesen  Teilen  ausginge. 
Es  handelt  sich  eben  um  kleine  Bezirke  selbständigen  Bindegewebes, 
dessen  gesondene  Stellung  demgemäß  schon  im  ersten  Beginn  der 
Tumorentwicklung  hervortreten  muß.  So  sah  ich  denn  auch  an  kleinen 
Nerven,  die  für  das  bloße  Auge  nur  eben  erst  die  Andeutung  von  Ver- 
dickungen darboten,  zwischen  Scheide  und  Nerven  eine  umschriebene 
dünne  Schicht  von  Bindegewebe  eingeschoben,  welches  bereits  in  gleicher 
Weise,  wie  in  etwas  weiter  vorgeschrittenen  Tumoren,  aus  senkrecht 
und  zirkulär  zum  Nerven  (s.  Fig.  }6)  angeordneten  Fibrillen  bestand.  Der 
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Nerv  selbst  war  an  solchen  Stellen  leicht  verdickt  durch  geringe  Binde- 
gewebeentwicklung zwischen  seinen  Fasern.  Noch  frühere  Stadien  würden 
wir  mikroskopisch  kaum  feststellen  können,  aber  wir  müssen  notwendig 
annehmen,  daß  auch  in  ihnen  und  somit  von  Anfang  an  eine  geringe 
Menge  nicht  typisch  eingefügten  Bindegewebes  vorhanden  sein  würde. 
Diese  Entwicklungsstörung  der  Bindesubstanz  umfaßt  aber  nicht 
nur  ganz  kleine,  umschriebene  Stellen,  sie  verbreitet  sich  vieiraehr  über 
etwas  längere  Nervenstrecken  und  klingt  von  einem  am  meisten 
ausgeprägten  Bezirk  nach  aufwärts  und  abwärts  allmählich  ab.  Daher 
findet  man  dort,  wo  man  die  ersten  Anschwellungen  antrifft,  meist  einen 
größeren  Abschnitt  in  der  eben  angegebenen  Weise  durch  das  ein- 
geschobene Bindegewebe  verändert  und  leicht  spindelig  verdickt  [Fig.  }y). 
Bei  weiterem  Wachstum  werden  deshalb  auch  die  Fibrome  gern  eine 
spindelige  Gestalt  haben  {Fig.  }),  )■;).  Wo  sie  ausgedehnte  Nerven- 
strecken einnehmen,  wird  von  vornherein  auch  die  Anomalie  des  Binde- 
gewebes diesen  Umfang  gehabt  haben. 


Die  Gründe 
nun,  welche  zu  den 
Störungen  in  der 
Einordnung  des 
Bindegewebes  füh- 
ren, müssen  in 
der  Entwick- 
lung desNerven 
gesucht  werden. 
Nun    zeigt    dieser 

vor  allem  bei  den  plexiformen  Neurofibromen  eine  übermäßig«  Länge, 
die  sich  in  Windungen  und  Schlängelungen  zu  erkennen  gibt.  Man 
kann  das  aus  den  durcheinander  geflochtenen  Komplexen  der  Rankcn- 
neurome  ohne  weiteres  entnehmen.  Und  wo  sonst  nebeneinander  ver- 
laufende und  mit  Fibromen  versehene  Nerven  durch  eine  gemeinsame 
bindegewebige  Masse  zusammengehalten  werden,  da  kann  man  nach 
Isolierung  der  einzelnen  feststellen,  daß  diegestreckten  Nerven  länger 
sind,  als  vorher  der  ganze  Komplex,  in  dem  sie  steckten  [Fig.  )8). 

Die  Nerven  sind  also  länger  als  sie  sein  sollten.  Das  ist 
zweifellos  eine  primäre  Entwicklungsanomalie,  deren  Ätiologie  wir  nicht 
kennen.  Es  ist  aber  möglich,  daß  mit  diesem  abnormen  Wachstum  die 
mangelhafte  Einfügung  des  Bindegewebes  zu- 
sammenhängt, welches  sich  nicht  in  der  ty- 
pischen Weise  in  den  Nerven  einordnen 
kann  und  darin  vielleicht  besonders  an  der 
Konvexität  der  Nervenkrümmungen  ungünstig 
gestellt  ist.  So  würde  es  sich  erklären,  daß 
die  Fibrome  so  oft  einseitig  an  der  Außen- 
seite eines  flachgekrümmten  Nerven  ange- 
heftet sind. 

Ziegler  meint,  daß  auch  die  Zahl  der 
Nerven  in  den  plexiformen  Neuromen  ver- 
größen  sei.  Diesen  Eindruck  gewinnt  man 
in  der  Tat  und  es  mag  sehr  wohl  sein,  daß 
diese  Bildung  überschüssiger,  also  abnormer 
Nerven,  die  vielleicht  nicht  einmal  mit  End- 
organen versehen  sind,  die  mangelhafte  Ein- 
fügung des  Bindegewebes  begünstigt.  Doch 
liegt  in  denn  ungewöhnlichen  Reichtum  an 
Nerven  kein  Grund,  die  Rankenneurome  zu 
den  echten,  d.  h.  ganz  oder  teilweise  aus  neu- 


Regelrecht  iiii,; 
der  LängsriL-lu 
Soweit  .;■ 
ist,  wird   ni;in 
auch  nicht  s.u 
Es   handoli    s! . 
dessen    j,'cs(>i..' 
Tumortiit«  i, 
Nerven,  dii.'   ' 
dickuni^on   li. 
dünne  Sei:).' 
Weise,    \vi. 
und  xirküi 


rzT  Em- 


V  Es  besteht 
,.-,"  lusammen- 
c^halten  und 
:j  kleinen 
Läppchen  ver- 
einigt werden, 
in  deren  jedes 
ein    anerielles 

Siämmchen 
eintritt,  um 
sich  in  die  Ka- 
pillaren aufzu- 
lösen. Die  ein- 
zelnen Läpp- 
chen hängen 
also  an  den 
Enden  eines 
arteriellen  Ge- 
fäßbaumes, 
wie  die  Beeren 
einer  Traube 
an  den  Seiten- 
äsichen  des 
Stieles,  aber 
mit  dem  Un- 
terschiede, daß 
vv...-.TP<.  «i"  die  Fetträub- 
chen  nicht  lose 
iu:.h  dünne  Septa  faserigen 
\  .-■„■■.ingung  der  Läppchen  ist 
»t.^!»-'"'  ™^i^  "^is  einzelnen 
•,r  ist  das  Lipom  kompakter 
^cvr.;;;!.  Es  zerlegt  sich  aber 
■r  i-Jor  weniger  tief  gehende 
■:;:e  Komplexe,  so  daß  es  einen 
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gelappten  Bau  [Fig.  j^)  bekommt,  dessen  einzelne  Teile  abgerundet  oder 
langgestreckt,  fingerförmig  sein  können.  Die  Lappen  sind  dann  durch- 
schnittlich erbsen- bis  eigroß.  Aber  auch  Lipome  ohne  nennenswerte 
Abteilung  sind  häufig.  Sie  bilden  kleine  oder  faustgroße  oder  umfang- 
reichere Knoten  von  runder  oder  platter  Form.  Ihre  Schnittfläche  läßt 
aber  meist  felderförmige,  durch  schmale  bindegewebige  Septa  begrenzte 
Abteilungen  erkennen,  die  jener  Lappung  entsprechen. 

Die  Tumoren  erreichen  eine  sehr  wechselnde  Größe.  Zwischen 
erbsengroßen  und  solchen,  die  viele  Kilo  (30  und  mehr)  wiegen,  gibt  es 
alle  Übergänge. 

Über  die  feinere  Histologie  ist  nicht  viel  zu  bemerken.  Die  Fett- 
zellen sind  meist  wesentlich  größer  als  im  normalen  Fettgewebe. 

Ein  härteres  Gefüge  als  gewöhnlich  kann  das  Lipom  durch  stärkere 
Ausbildung  seiner  bindegewebigen  Septa  erlangen.  So  entsteht 
das  Lipoma  durum.  Zuweilen  ist  die  Bindesubstanz  so  reichlich,  daß 
sie  die  Hälfte  der  Geschwulst  und  mehr  einnimmt.  Dann  kann  man 
von  einem  Fibrolipom  oder  Lipofibrom  reden.  Diese  Zusammen- 
setzung ist  jedenfalls  als  eine  ursprüngliche,  nicht  als  später  in  einem 
Lipom  entstandene  anzusehen.  Das  gemeinsame  Vorhandensein  des 
Binde-  und  Fettgewebes  aber,  durch  das  ein  Übergang  vom  Fibrom  zum 
Lipom  vermittelt  wird,  überrascht  uns  bei  der  engen  genetischen 
Beziehung  beider  Gewebearten  nicht. 

Eine  weitere  Eigenart  des  Baues  ist  durch  eine  zuweilen  vorkommende 
ungewöhnlich  reichliche  Gefäßentwicklung  gegeben.  Man  spricht 
dann  wohl  von  einem  Lipoma  teleangiectaticum  oder  cavernosum. 
Je  mehr  diese  Struktur  ausgebildet  ist,  um  so  mehr  ist  eine  Beziehung 
zu  Gefäßgeschwülsten,  insbesondere  den  Teleangiectasien  (s.  d.)  gegeben. 
Auch  hier  haben  wir  eine  ursprüngliche,  nicht  eine  erworbene  Eigen- 
schaft des  Lipoms  vor  uns. 

Andere  Besonderheiten  der  Lipome  sind  durch  sekundäre  Meta- 
morphosen gegeben. 

So  kommt  es  gelegentlich  zu  einer  Verkalkung,  welche  entweder, 
als  Verseifung,  die  Fette  betrifft  und  dann  zu  einer  partiellen,  mörtel- 
artigen Umwandlung  des  Gewebes  führt  oder  das  Bindegewebe  um- 
faßt und  so  ein  festes  Gerüst  oder  eine  harte  Kapsel  schafft.  Auch 
Verknöcherung  soll  in  Lipomen,  wenn  auch  sehr  selten,  beobachtet 
sein  (L.  ossificans). 

Eine  zweite  Metamorphose  besteht  in  einer  gallertigen  Umwand- 
lung. Hier  handelt  es  sich  wohl  meist  um  ein  mit  Atrophie  des  Fett- 
gewebes  verbundenes,  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Odem  und 
somit  um  ähnliche  Veränderungen,  wie  wir  sie  z.  B.  an  dem  gallertig- 
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airophischen  Fettgewebe  des  Herzens  beobachten  können.  Doch  mögen 
auch  Kombinationen  mit  Myxom  vorkommen.  Davon  wird  bei  dieser 
Geschwulsiform  die  Rede  sein. 

Ene  weitere  Art  der  Erweichung  führt  zur  Bildung  der  sogenannten 
Ölcysten.  Durch  Zugrundegehen  der  Zellen  in  umschriebenen  Ab- 
schnitten fließen  die  einzelnen  Öltropfen  zu  größeren  Ölmassen  zusammen. 

Gegen  ihre  Umgebung  sind  die  Lipome  stets  scharf  abgegrenzt. 
Sie  besitzen  eine  eigene,  rings  herumgehende  und  nach  innen  in  die 
Septa  sich  fortsetzende  bindegewebige  Hülle,  Membran,  die  mit  den  an- 
grenzenden Teilen  nur  durch  ein  lockeres  weiches  Bindegewebe  zusammen- 


hängt.    Daher    lassen    sich    die  Lipome    fast 


leicht  ausschälen. 
So  stellen 
also  die  Lipome 
in  ausgesproche- 
ner Weise  einen 
in  sich  ab- 
geschlossenen 
Gewe  be  ko  m- 
plex  dar,  der 
sich  von  Bezirken 

gewöhnlichen 
Fettgewebes,  die 
in  beliebiges  Bin- 
degewebe einge- 
lagert sind,  durch 
seine  scharfe  Ab- 
grenzung deut- 
lich unterscheidet 
[Fig.  40). 

Die  Selbst- 
ständigkeit dem  Organismus  gegenüber  prägt  sich  auch  darin  aus,  daß 
der  Tumor  an  einer  etwa  eintretenden  Abmagerung  des  Körpers 
nicht  nur  nicht  teilnimmt,  sondern  manchmal  sogar  noch  weiter  an 
Umfang  zunimmt. 

Aus  dem  Verhalten  zur  Umgebung  ergibt  sich  die  Art  der  Ver- 
größerung des  Lipomes  ohne  weiteres.  Es  kann  nur  aus  sich  heraus 
wachsen,  also  niemals  so,  daß  anstoßendes  Fettgewebe  zum  Tumor 
hinzuträte  oder  daß  benachbartes  anderes  Gewebe  sich  in  Fettgewebe 
umwandelte  und  so  an  der  Neubildung  teilnähme. 

Das  Wachstum  selbst  geht  nun  nicht  so  vor  sich,  daß  die  fertigen 
Fettzellen   sich   teilten.     Es   ist   vielmehr   abhängig   von  jungen,  noch 


—      127      - 

nicht  oder  nur  schwach  fetthaltigen  Elementen,  die  bald  in 
größerer,  bald  (bei  sehr  langsamer  Vergrößerung)  nur  in  geringer  Menge 
angeirofFen  werden.  Man  sieht  sie  {Fig.  41)  zwischen  den  ausgebildeten 
Fetnellen  einzeln  oder  zugweise  liegen  und  bemerkt,  wie  in  den 
größeren  unter  ihnen  allmählich  an  Umfang  zunehmende  Fettropfen 
vorhanden  sind. 

Aus  diesen  Wachstumsverhähntssen  ergibt  sich  eine  weitgehende 
Unabhängigkeit  der  Lipome  von  dem  mit  ihnen  behafteten  Orga- 
nismus. Damit  ist  ein  wichtiger  für  die  Genese  zu  verwertender  Ge- 
sichtspunkt gewonnen. 

Betrachten  wir  aber 
zunächst  das  Vorkom- 
men der  Lipome. 

Weitaus  die  meisten 
werden  im  Bereich  des 
Unterhautzellgewe- 
bes [Fig.  59)  und  zwar 
manchmal  in  größerer 
Zahl  angetroffen.  Sie  ge- 
winnen hier  oft  einen 
beträchtlichen  Umfang, 
können  köpf  groß  wer- 
den und  noch  weit  da- 
rüber hinausgehen.  Sie 
wölben  sich,  wenn  sie, 
wie  häufig,  platt  sind, 
wenig,  wenn  sie  kuglig  ^^^  ^^^^ 
sind,starkvor  und  hängen  ^  ^  J"°« 
sehr  gern  gestielt  aus  der 
Haut  heraus:  Lipoma  pendulu 
Ödem. 

Auch  unterhalb  der  Fascien  können  sie  sitzen  und  sie  durch  Druck 
zur  Atrophie  bringen,  so  daß  sie  dann  durch  sie  hindurchtreten. 

Nicht  alle  Teile  der  Haut  sind  für  die  Lipombildung  gleich  bevor- 
zugt. Am  häutigsten  sind  die  Tumoren  am  Rücken,  demnächst  am 
Hals  und  an  den  Schultern.  In  manchen  Fällen  saßen  sie,  wenn  sie 
multipel  auftraten,  symmetrisch  auf  beiden  Körperhälften  oder  sie  betei- 
ligten auch  bei  großer  Zahl  nur  die  eine  Körperseite. 

Selten  sind  sie  an  den  Fingern  und  der  Hand,  wo  sie  aber  mehrere 
Mate  kongenital  vorkamen.  Auch  am  Damme  entwickeln  sie  sich.  Ich 
sah  hier  ein  kirschgroßes  Lipom  bei  einem  Neugeborenen  mit  ßlasenspalte. 


n  Lipom.    Suiki  VergiDOerung.    ^^  Fertige  Feiuelli 
mit  giaOeiem  Fetlrspfen. 

m.     Dann  kommt  es  in  ihnen  oft  1 


atrophischen  F^:*■ 
auch  Komh\u.,i\ 
GeschwuisilMvi;  . 

Eine  \vli:i  ■ 
Ölcysicn.  \i  ■.:■ 
schnitteil  tlitflicn  1 

Gegen  ihre 
Sic  bcsiizt-n  ciui. 
Septa  si:h  (i-iriji.> 
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'St;indi).k' 
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hauptsächlich  in  der  Rinde  liegen,  sich 
aber  auch    wohl   in   die  Marksubstanz 
drängen,    bis  unter  die  Kapsel  reichen 
Ei^sr  I  """^  ^'*  ^^'  ^'orwölben. 

rW-  ^  ,    ^^  r  In    den    subcapsularen    Lipomen 

\''       -*l^        \^  wurde  von  Manasse,  Müller  {s.u.) 

auch  mehr  oder  weniger  glatte  Musku- 
latur gefunden,  so  da0  von  einem  Myo- 
lipom  gesprochen  werden  konnte.  In 
dem  gleichen  Sinne  werden  Fibro- 
lipome  beobachtet.  Viel  seltener  als 
in  der  Niere  sind  die  Tumoren  in  der 
Lunge,  in  der  Leber,  der  Mamma  und  dem  Herzen,  in  dem  sie 
naturgemäß  besondere  Beachtung  verdienen.  Hier  beschrieben  je  ein 
Lipom  Albers,  Pasini  (Clin.  med.  ital.),  Tedeschi,  Spälty  (Diss, 
Zürich  1901.  Lit.),  Petrocchi  (Lo  speriment.,  taubeneigroß  im  rechten 
Herzohr).  Orth  (Lehrb.)  gibt  an,  daß  er  zwei  Herzlipome  gesehen  hat. 
Ich  ünde  außerdem  in  der  Göttinger  Sammlung  noch  ein  im  linken 
Ventrikel  an  der  Grenze  von  Septum  und  Vorderwand  sitzendes  Lipom 
von  fast  4  X  2  cm  Durchmesser.  Es  ist  knollig  und  auf  dem  Durch- 
schnitt so  gebaut,  daß  man  eine  Wucherung  des  Fettgewebes  in 
einer  Gruppe  von  dadurch  erheblich  verdickten  Trabekeln  annehmen 
muß.  Demgemäß  wird  das  Lipom  noch  von  feinen  Muskelfasern 
durchzogen.  'Die  Genese  der  Herzlipome  darf  auf  eine  Verlagerung 
eines  Keimes  des  epicardialen  Bindegewebes  bezogen  werden,  welches 
ja  in  Fettgewebe  überzugehen  vermag.  Auch  in  der  Schädelhöhle 
\^%g.  44)    werden    Lipome    gefunden.      Bostroem    (Centralbl.    i.    path. 


Lipon   an    det  Um. 
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Anat.  Vin,  Lit.)  hat  sie  eingehend  untersucht.  Sie  sitzen  in  der  Pia  der 
Gehirnbasis,  gehen  nach  vorn  bis  zum  Balkenknie,  nach  hinten  bis 
zum  Ende  der  Brücke.  Auch  auf  der  Oberfläche  des  Balkens  werden 
sie  beobachtet.  Ihre  Größe  ist  meist  nicht  so  beträchtlich,  daO  sie  zu 
Störungen  führten.  Doch  hat  neuerdings  Würth  (A.  f.  Psych,  u.  Neun 
Bd.  36)  einen  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  ein  Lipom  auf  dem  Balken  in 
die  linke  Hemisphäre  hineinragte  und  mit  verschiedenen  in  ihr  lokali- 
sierten Veränderungen  einherging  (s.  auch  Lorenz  ref.  Centralbl.  f.  path. 
Anat.  VIII,  S.  180  u.  Kirckbridge  Orths  Festschr.  1903). 

Auch  im  Wirbelkanal  werden,  wenn  auch  seltener,  Lipome 
angetroffen. 

Eine  weitere  Entwicklungsstätte  bilden  die  Gelenke.  Die  Neu- 
bildungen ragen  in  die  Höhlen  hinein  und  sitzen  manchmal  deutlich 
getielt  auf.  Als  Lipoma  arborescens  pflegt  man  wohl  eine  baum- 
förmige  Wucherung  zu  bezeichnen,  bei  der  die  Gelenkzotten  vielgestaltig 
verzweigt,  kolbig  aus  wachsen,  ganz  aus  Fettgewebe  bestehen  und  die  Höhle 
des  Gelenkes  ausfüllen.  Sie  kommt  fast  allein  für  das  Knie  in  Betracht, 
findet  sich  aber  auch  in  Sehnenscheiden. 

Ein  seltener  Sitz  ist  der  Uterus.  Von  Orth  und  Merkel  (Zieglers 
Beitr.  29,  Lit.)  wurde  je  ein  Fall  beschrieben.  Außerdem  fand  sich  einige 
Male  Fettgewebe  als  Bestandteil  von  Mischgeschwülsten  des  Uterus 
(s.  Gebhardt,  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  1902,  außerdem  Pollak,  Wien. 
klin.  Woch.   1903). 

Die  Tumoren  wurden  ferner  gelegentlich  angetroffen  in  der  fovea 
canina,  in  der  Orbita,  unter  den  weichen  Schädeldecken,  in  der 
Zunge,  im  Kehlkopfeingang,  im  Samenstrang,  in  Hernien  und 
auf  der  Innenfläche  von  Bruchsäcken,  in  der  Umgebung  der  Ge- 
lenke (d.  Knies). 

Die  klinische  Bedeutung  der  Lipome  hängt  naturgemäß  von  dem 
Sitz  und  der  Größe  der  Tumoren  ab,  die  im  übrigen  in  allgemein 
pathologischem  Sinne  als  gutartig  anzusehen  sind.  An  der  Körper- 
oberfläche machen  sie  durch  ihren  Umfang  Beschwerden,  hindern  die 
Bewegung,  das  Anlegen  der  Kleider,  Die  bedeckende  Haut  zeigt  zu- 
weilen Ucerationen  und  Nekrosen.  Im  Anschluß  daran  entstehen  auch 
wohl  tiefgreifende  Entzündungsprozesse  im  Tumor.  Im  Darm  be- 
wirken sie  gelegentÜch  Stenosen  und  Invaginationen,  in  der  Bauchhöhle 
bei  beträchtlicher  Größe  Verdrängungserscheinungen,  im  Gelenk  hindern 
sie  die  Bewegung  u.  s.  w. 

Für  die  Genese  der  Lipome  haben  wir  eine  Reihe  von  Anhalts- 
punkten. Bemerkenswert  ist  einmal  die  nicht  seltene  Multiplizität  der 
Hautlipome.     Sie  beweist,  daß  an  vielen  Stellen  zugleich  ein  die  Ge- 
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Schwulstentwicklung  veranlassendes  Moment  zur  Geltung  gekommen  ist. 
Dieses  Moment  ist  mehrfach  in  nervösen  Einflüssen  gesucht  worden. 
Man  hat  einerseits  geglaubt,  in  dem  symmetrischen  Auftreten  die  Folge 
einer  Einwirkung  gleicher  Nerven  sehen  zu  können  und  andererseits 
bei  dem  Entstehen  der  Lipome  nervöse  Störungen,  Neuralgien  etc.  be- 
obachtet. Ob  aber  hier  wirklich  eine  Nervenerkrankung  das  primäre 
ist  und  ob  sie  nicht  vielmehr  erst  sekundär  durch  Druck  der  Lipome 
auf  die  von  ihnen  umwachsenen  Nerven  hervorgerufen  wird?  Denn 
als  man  bei  den  Neuralgien  die  Tumoren  auffand,  müssen  sie  doch 
schon  einige  Zeit  lang  bestanden  haben.  Sie  gehen  doch  aus  kleinen, 
zunächst  nicht  nachweisbaren  Anfängen  hervor  und  wachsen  allmählich. 
Außer  den  Nerven  hat  man  auch  Beziehungen  zu  den  Talgdrüsen  fest- 
stellen zu  können  geglaubt  (Grosch,  D.  Z.  f.  Chir.  26.  Über  multiple 
Lipome  s.  Goebel,  Centralbl.  f.  path.  Anat.  VI,  Payr,  Wiener  kl. 
Woch.  95,  44,  Jüngster  Fall  von  Sinnhuber,  D.  med.  Woch.  1903,  22 
Ver.-Ber.  S.  170).  Andere  multiple  Lipome  hat  Askanazy  (Virch. 
Arch.  158)  aus  einer  Umwandlung  von  Lymphdrüsengewebe  in  Fett- 
gewebe und  entsprechender  Wucherung  zu  erklären  versucht.  Ich  stimme 
aber  Borst  bei,  wenn  er  in  diesen  Befunden  nichts  weiter  sehen 
möchte,  als  ein  ausgedehntes  Hineinwachsen  von  Fettgewebe  in  Lymph- 
drüsen, wie  es  ja  nicht  selten  vorkonimt. 

Für  die  Genese  der  Lipome  kommt  nun  weiterhin  der  Umstand 
in  Betracht,  daß  sie  stets  gut  umgrenzte,  selbständige  Knoten 
bilden.  Das  tun  sie  aber  doch  nicht  nur  in  dem  zufälligen  Zeitpunkt, 
in  welchem  sie  zur  Untersuchung  gelangen,  sondern  schon  lange  vorher 
und  sie  taten  es  zweifellos  auch  dann  schon,  als  sie  noch  sehr  klein 
waren,  als  sie  noch  in  der  ersten  Anlage  sich  befanden.  Wir  müssen 
so  notwendig  schließen,  daß  sie  von  Anfang  an  aus  selbständigen  Keimen 
hervorgingen,  die  in  der  Seite  66  besprochenen  Weise  mit  oder  ohne 
räumliche  Trennung  von  ihrer  Einordnung  in  das  organische  Ganze 
ausgeschlossen  wurden. 

Im  allgemeinen  wird  dieser  Ausschluß  während  der  Entwick- 
lungszeit des  Individuums  vor  sich  gehen.  Darauf  deutet  schon 
das  nicht  ganz  seltene  kongenitale  Vorkommen  hin.  Auch  die  zu- 
weilen (von  Blaschko)  beobachtete  Erblichkeit  durch  mehrere  Ge- 
nerationen (aber  nur  bei  männlichen  Familienmitgliedern)  läßt  sich  hier 
verwerten. 

Für  eine  Reihe  von  Lipomen  ist  ferner  die  Annahme  einer  Ent- 
stehung aus  Isolierung  von  Fettgewebebezirken  oder  auch  ihrer, 
wenn  es  sich  um  einen  in  früher  Embryonalzeit  eintretenden  Vorgang 
handelt,  zunächst  noch  fettfreien,   zelligen  Vorstufen,  gut  begründet. 

9* 
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Die  Tumoren  der  Niere  entstehen  nach  Seher,  Lobarsch, 
Manasse,  Müller  (Virch.  Arch.  143)  u.  a.  aus  verlagerten  Teilen 
des  Kapselfettgewebes.  Die  Lipome  der  Schädelhöhle  leitete 
Bostroem  mit  Recht  unter  Berufung  auf  die  an  den  gleichen  Orten 
vorkommenden  Cholesteatome  (s.  d.)  aus  einer  frühzeitigen  Ver- 
sprengung  von  Hautabschnitten  in  die  Schädelhöhle  vor  der  fünf- 
fachen Gliederung  der  Hirnanlage  ab.  Domenico  (Clin.  med.  iul.  1902) 
kam  zu  demselben  Schluß. 

Auch  das  Lipom  des  Uterus  entsteht,  wie  auch  Merkel  an- 
nimmt, aus  einem  abgesprengten  Keim. 

Für  die  Bedeutung  der  Verlagerung  spricht  femer  die  Lipom- 
entwicklung  in  dem  nichtgeschlossenen  Wirbelkanal  bei  Spina  bifica 
occulta.  V.  Recklinghausen  und  Arnold  (s.  Rhabdomyom)  haben 
darauf  hingewiesen.  Auch  andere  Störungen  der  Wirbelsäulenentwicklung 
scheinen  zur  Lipombildung  Veranlassung  geben  zu  können.  Völcker 
(B.  z.  klin.  Chir.  21)  sah  ein  Lipom  in  Zusammenhang  mit  einer  rudi- 
mentären Halsrippe.  Er  meint  allerdings,  der  Tumor  sei  aus  Periost- 
zellen  entstanden.  Aber  es  ist  mir  unzweifelhaft,  daß  bei  der  Ent- 
wicklung der  mißbildeten  Rippe  ein  Fettgewebskeim  ausgeschaltet 
wurde. 

Für  die  Genese  der  Lipome  aus  verlagerten  Keimen  läßt  sich 
endlich  auch  das  Vorkommen  von  Fettgewebe  in  vielen  Mischgeschwülsten 
(s.  diese)  verwerten,  die  ja  unzweifelhaft  aus  Keimabsprengung  hervor- 
gehen. Es  kann  in  ihnen  sehr  reichlich  entwickelt  sein,  z.  B.  Teratome 
der  Steißgegend  größtenteils  zusammensetzen.  Aus  diesem  Grunde  darf 
man  daran  denken,  daß  vielleicht  auch  einzelne  Lipome,  z.  B.  im  Uterus 
als  einseitig,  nach  der  Fettgewebeseite  hin,  entwickelte  Mischgeschwülste 
aufzufassen  wären. 

Die  Ableitung  von  Lipomen  aus  isolierten  Gewebekeimen  kann 
man  aber  unbedenklich  auf  alle  Lipome  übertragen.  Sie  läßt  sich 
mit  den  anatomischen  Befunden  ausgezeichnet  vereinigen  und  ist  für 
die  angeführten  Fälle  genügend  gestützt.  Die  Vorstellung  dagegen,  daß 
die  Tumoren  etwa  durch  eine  Wucherung  von  Fettzellen,  welche  dem 
sonstigen  Fettgewebe  organisch  eingefügt  sind,  oder  etwa  auch  aus 
beliebigen,  in  Fettzellen  sich  umwandelnden  Bindegewebezellen  ent- 
stehen könnten,  ist  lediglich  theoretisch  konstruiert.  Sie  hat  keinerlei 
Grundlage. 

Die  Isolierung  der  Keime  wird  im  allgemeinen  in  die  Embryonal- 
zeit zu  verlegen  sein.  Es  soll  aber  nicht  als  unmöglich  bezeichnet  werden, 
daß  sie  auch  noch  extrauterin,  aber  doch  wohl  nur  im  jugendlichen 
Alter  zustande  kommen  kann. 


J 


3.  Das  Chondrom. 

Geschwülste,  die  aus  Knorpel  bestehen,  nennen  wir  Chondrome.  Man 
kann  sie  meist  schon  mit  bloßem  Auge  leicht  erkennen.  Aber  sie  erleiden 
zuweilen  gewisse  Umwandlungen,  die  ihr  Aussehen  wesentlich  verändern. 
Es  gibt  aber  nicht  nur  Geschwülste,  die  in  der  Hauptsache  aus 
Knorpel  bestehen,  sondern  auch  solche,  in  denen  Knorpel  als  ein 
Bestandteil  neben  anderen  vorkommt.  Wir  werden  darauf  bei 
den  Mischgeschwülsten  genauer  eingehen. 

Doch  sind  auch  die  reinen  Chondrome  nicht  ausschließlich  aus 
Knorpel  aufgebaut.  Sie  müssen  ja  auch,  wenn  sie  größeren  Umfang 
annehmen,  um  wachsen  zu  können,  Nahrungzuführendes,  gefäßhaltiges 
Gewebe  besitzen. 

Aber  da  der  Knorpel  vorwiegt,  so  handelt  es  sich  doch  üunächst 
immer  um  hane  und  zwar  mehr  oder  weniger  knollige  Tumoren,  deren 
Größe  in  weiten  Grenzen  wechselt. 

Sie  finden  sich  einmal  da,  wo  schon  im  normalen  Körper 
Knorpel  vorkommt,  wo  man  also  zunächst  an  Auswüchse  der  normalen 
Teile  denken  wird.  Man  redet  dann  von  Ecchondromen,  oder  wenn 
man  den  Geschwulstcharakter  nicht  ohne  weiteres  betonen  will,  von 
Ecchondrosen. 

Häufiger  sind  die  Chondrome  dort,  wo  sonst  kein  Knorpel 
vorkommt.  Am  wenigsten  überrascht  uns  das  Skelettsystem,  welches 
wenigstens  eine  knorpelige  Anlage  gehabt  hat.  Auffallender  dagegen 
ist  der  Befund  von  Chondromen  und  anderen  knorpclhaltigen  Neu- 
bildungen in  Weichteilen,  in  denen  unter  anderen  Umständen  Knorpel 
fehlt.  Hier  bilden  die  Chondrome  fremde  Einlagerungen,  die  nicht 
JUS  Bestandteilen  der  Organe  selbst  abgeleitet  werden  können. 

Die  nicht  mit  normalen  Knorpeln  in  Verbindung  zu  bringenden 
Chondrome,  werden  auch  wohl  als  „Enchoadrome**  den  Ecchondromcn 
gegenübergestellL 

Die  Ecchondrome  sind  nicht  häufig.  Sie  werden  als  flache 
wnlstförmige  Prominenzen  an  der  Innenfläche  der  Symphyse  und  an 
den  Intervenebralscheiben  der  Wirbelsäule  angeiroffen.  Sie  finden  sich 
ferner  an  den  Rippenknorpcin.  aber  meist  nur  als  kleine  Proiuberanten, 
selten  in  Gesult  oußgroßer  oder  gar  apfelgroßer  Knoten.  Auch  auf 
der  Innenfläche  der  Kchlkopfknorpcl  werden  sie  angetroffen,  sind  hier 
aber  nur  sehr  selten  so  groß,  daß  sie  das  Lumen  des  Larynx  verengen. 
(\'irchow,  Geschwülste,  Puielli,  Med.  Jahrb.  l8fiS,  VII,  Liter, 

In  multiplen  aber  nur  kleinen,  etwastecknadvlkopfgroßt-n 
Knötchen   sind    knorpelige   Gebilde    gt.!eL'eiitlich    in   der  Sdiltirn 
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haut  der  Trachea,  zumal  in  deren  unterem  Abschnitt,  vorhanden 
(v.  Recklinghausen,  Vcrh.  d.  path.  Ges.  1,  Liter.,  Moltrecht,  Fonschr. 
d.  Röntgenstrahlen  VI.).  Sie  geben  der  Fläche  eine  höckrige  Beschaffen- 
heit, haben  aber  keine  klinische  Bedeutung.  Sie  interessieren  uns 
hauptsächlich  wegen  ihrer  Genese.  Es  handelt  sich  nämlich  nicht  durch- 
weg um  eigentliche  Ecchondrosen,  denn  die  Knötchen  hangen  nicht 
immer  knorpelig  mit  den  Trachealknorpeln  zusammen,  sie  liegen  viel- 
mehr zum  Teil  (Fig.  4;)  in  bindegewebeähnlichen  Zügen,  welche  vom 
Perichondrium  der  Trachealspangen  ausgehend  in  die  Schleimhaut  hinein- 
ziehen, sich  verzweigen  und  besonders  eine  dem  Epithel  parallele  und 
ihm  nahegelegene  Schicht  bilden.  In  ihnen  treten  die  Knorpel  einzeln 
auf,  die  aber  nur  dann,  wenn  sie  schon  in  direktem  Zusammenhang 
mit  den  Trachealspangen  entstehen,  als  Ecchondrosen  bezeichnet  werden 
können.   Jene  Züge,  welche  in  dieser  Ausdehnung  in  eine  normale  Schleim- 
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haut  nicht  hineingehören,  sind  als  entwicklungsgeschichilich  abnorme  Bil- 
dungen aufzufassen,  als  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  hinausgehende 
Sprossen  der  trachealen  Knorpelanlagen.  (Mischaikoff  [Ribbert)  Dtss. 
Zürich  1894.) 

Mit  den  knorpeligen  Inseln  kombiniert  sich  regelmäßig  auch  eine 
mehr  oder  weniger  weit  gehende  Bildung  von  manchmal  sogar  weit 
überwiegender  Knochensubstanz,  die  in  Anlehnung  an  den  Knorpel 
oder  unabhängig  von  ihm  hier  oder  dort  in  den  perichondralen  Zügen 
sich  vollzieht.  Meist  sieht  man  im  Schnitt  runde  oder  ovale,  langge- 
streckte (horizontal  gelagerte)  oder  unregelmäßige  Knochenringe,  deren 
Lumen  Markgewebe  einschließt.  Es  handelt  sich  nicht  etwa  um  eine 
Metaplasie,  sondern  um  eine  regelrechte  Abscheidung  lamellarer  Knochen- 
substanz vom  Markraum  aus  (vergl.  S.  8).  Man  konnte  also  auch  von 
kleinen  Osteomen  reden. 
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Moltrecht  nimmt  allerdings  an,  in  Übereinstimmung  mit  v.  Reck- 
lingbausen,  daß  die  Knorpel-  und  Knochengebilde  durch  Metaplasie 
aus  den  an  normalen  elastischen  Elementen  reichen  Btndegewebezügen 
entständen.  Aber  eine  echte  Metaplasie  liegt  hier  nicht  vor. 
Denn  nicht  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe  gehen  jene  Teile  hervor, 
sondern  aus  solcher  Bindesubstanz,  die  auf  Grund  embryonaler  Ab- 
normitäten über  den  Bereich  der  Trachealknorpel  hinaus  eine  chondro- 
gene  und  osteogene  Fähigkeit  bekommen  hat.  Schon  der  Umstand,  daß 
viele  der  Knorpelgebilde  kontinuierliche  Ecchondrosen  sind,  zeigt  daß 
perichondrales  Gewebe  ungewöhnlich  weit  in  die  Schleim- 
haut ausstrahlt.  (Vergi.  S.  7.) 

Es  ist  aber  fraglich,  ob  diesen  Knorpel-  und  Knochenneubildungen 
überhüupi  diejenige  Selbständigkeit  zukommt,  die  zum  Charakter  der 
Geschwulst  gehört,   ob  sie  also   im   engeren 

Sinne    zu   den   Tumoren    gerechnet   werden  ^^^m^m 

können.  Sie  zeigen  kein  dauerndes  Wachs- 
tum. Ich  meine,  man  stellt  sie  am  besten 
auf  eine  Stufe  mit  den  Knorpelspangen  in  den 
Tonsillen  (S.  10,  72),  mit  den  Knorpelresten 
am  Halse  (S.  11)  mit  den  abgesprengten 
Nebennierenstücken,  die  sich  ja  wie  Organ- 
teile und  nicht  wie  Geschwülste  verhahen. 

An  die  trachealen  Knorpel-  un  d  Knochen- 
neubildungen lassen  sich  die  Chondrome  an- 
schließen,  die  in  der  Lunge  gefunden  wer-  ^^^  ^g 
den.     Hier  kommen  aus  Knorpel  bestehende      ~k"^'T5?"nMV/we^ /•''^pf«"« 
erbsen-  bis  wallnußgroße  Tumoren  vor,    die 

man  naturgemäß  in  Beziehung  zu  den  Bronchialknorpeln  bringen  wird. 
Aber  sie  stellen  nur  ausnahmsweise  (so  in  einem  Falle  von  Siegert, 
Virch.  Arch.  Bd.  129)  eigentliche  Ecchondrosen  dar.  Bei  Siegert  war 
eine  solche,  32  mm  messende,  Neubildung  in  das  Bronchiallumen  maul- 
beerförmig  hineingewachsen.  Meist  läßt  sich  aber  ein  Zusammen- 
hang mit  Bronchialknorpeln  nicht  nachweisen.  Die  Tumoren 
liegen  gern  mitten  im  Lungengewebe  oder  unter  der  Pleura  {fig.  46) 
und  dürfen  abgeleitet  werden  aus  einer  Isolierung  von  Knorpelkeimen 
bei  abnormer  Entwicklung  dieses  oder  jenes  Bronchus.  Sie  bestehen 
aber  meist  nicht  lediglich  aus  Knorpel,  der  in  konfluierenden  Inseln 
angeordnet  zu  sein  pflegt  {Fig  ^y),  sondern  zwischen  diesen  Inseln  zieht 
sich  auch  Binde-  und  Fettgewebe  hin,  ein  Zeichen,  daß  die  Entwick- 
lungsanomalie und  die  Keimausschaltung  nicht  nur  Knorpel,  sondern  auch 
andere  Bestandteile  der  Bronchialwand  umfaßte. 
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Weit  häufiger  als  die  Chondrome  knorpel  haltiger  Körperteile  sind 
diejenigen,  die  an  sonst  knorpelfreien  Stellen  sitzen.  Hier  kommt 
in  erster  Linie  das  knöcherne  Skelett  in  Betracht,  dessen  Röhren- 
knochen wiederum  bevorzugt  sind.  Unter  ihnen  nehmen  die  Finger, 
weniger  die  Zehenphalangen  die  erste  Stelle  ein,  nicht  so  oft  sind  die 
großen  Röhrenknochen,  noch  etwas  seltener  der  Rumpf  befallen.  An 
ihm  ist  besonders  das  Becken  {Hg-,  jo)  und  die  Scapula  beteiligt,  die  nach 
einer  Zusammenstellung  von  Walder  (D.  Z.  f.  Chir.  14)  in  24  und 
nach  Deganello  (Virch.  Arch.  168)  in  weiteren  14  bekannt  gewordenen 
Fällen  Chondrome  zeigte.  Doch  kommen  die  Tumoren  auch  an  der 
Wirbelsäule  und  an  den  Rippen  vor.  Am  Schädel  sind  sie  selten.  Ich 
sah  ein  umfangreiches  Chondrom,  dessen  Mittelpunkt  etwa  das  Siebbein 
war  und  welches  in  die  Nasenhöhle  und  in  den  Schädel  vordrang. 

Die  Enchondrome  ragen  aus  den  befallenen  Knochen  knollig 
heraus  [Fig.  4S)  und  verdrängen  die  angrenzenden  Weichteile.  Liter,  bei 
Nasse  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  124 
(1895).  Sie  treten  einzeln  oder  sehr 
oft  multipel  auf  und  zwar  zuweilen 
so  zahlreich,  daö  kaum  ein  Röhren- 
knochen verschont  ist  und  daß  an 
einem  gleich  mehrere  Neubildungen 
sitzen.  Dies  ist  wieder  hauptsächlich 
an  den  Händen  der  Fall,  welche  durch 
die  an  allen  Phalangen  befindlichen, 
manchmal  umfangreichen  bis  apfel- 
großen Knoten  hochgradig  verunstaltei 
werden  können  {Fig.  4^).  Einen  aus- 
gezeichneten derartigen  Fall  be- 
schrieben Käst  und  v.  Rec kling 
hausen.     (Virch.  Arch.  118). 


Die  Geschwülste  könneD  einen  auljerordentii>:hen  Umfjni:  erreichen. 
Die  größtes  wurden  am  Becken  gefunden,  wo  sie  koplgu^li  und  noch 
größer  beobachtet  wurden.  O.  Weber  beschrieb  hier  ein  Chondrvim 
von  über  2  Fuß  Durchmesser.  In  der  Götiinger  Sammlung  befindet 
sich  ein  27  x  24  cm  im  Durchmesser  haltendes  knolliges  Chondrom 
der  rccbien  BeckenhiUte.    {Fi£.  jo.) 

Die  Tumoren  sitzen  meist  im  Bereich  der  Diaph««  und  zwar 
gewöhnlich  in  den  der  Epiphyse  nahe  gelegenen  Abschnitten 
[Hg.  fi).  Doch  kommen  sie  auch  in  den  anderen  Teilen,  also  auch  in 
der  Mine  des  Schafies  und    in    der  Epiphj-se  vor.     Sie   entwickeln  sich 


bald  mehr  im  Innern  des  Knochens  (innere  Enchondrome),  bald 
mehr  an  der  Oberfläche  (äußere  Enchondrome).  Im  ersteren  Falle 
wachsen  sie  später  bis  an  das  Periost  und  weiter  auch  in  die  umgebenden 
Weichieile  hinein.  Sie  können  dabei  nur  an  einer  Seite,  oder,  zumal 
an  den  dünneren  Phalangen  allseitig  aus  dem  Knochen  herauswachsen 
und  ihn  so  ausgedehnt  zerstören  und  völlig  unterbrechen.  Eine  Finger- 
phalange  ist  unter  Umständen  bis  auf  geringe  Epiphysenreste  vernichtet. 
Der  Sitz  der  Enchondrome  ist  abhängig  von  ihrer  Genese. 
Wir  führen  sie  zurück  auf  Störungen  der  chondrogenen  Ossi- 
fikation und  nehmen  an,  daß  Teile  des  wachsenden  Knorpels 
von    der  Epiphysenünie   getrennt  wurden,   in  den  wachsenden 
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Knochen  hineingerieten  und  dann  durch  weitere  Proliferation  die  Chon- 
drome erzeugten.  Zeugen  für  die  Möghchkeit  einer  solchen  Absprengung 
sind  die  nicht  ganz  selten  in  den  Diaphysen  und  Epiphysen  und  zwar 
meist  in  der  Nähe  des  normalen  Knorpels  aufzufindenden  und  oben 
(S.  71)  bereits  besprochenen  Knorpelinseln.  (Fig.  /2.)  Aber  aus 
ihnen  müssen  nicht  notwendig  Tumoren  werden.  Denn 
man  findet  sie  oft  noch  in  hohem  Alter  in  Gestalt  kleinerer  Knötchen, 
die  nicht  eigenthch  als  Tumoren  bezeichnet  werden  können.  Es  ist 
nötig,  daß  günstige  Wachstumsbedingungen  eintreten,  welche 
die  Zellwucherung  entweder  schon  von  Anfang  an  oder  erst  später 
auslösen.  Vielleicht  kann  es  sich  auch  darum  handeln,  daß  die  nicht 
zu  Tumoren  auswachsenden  Keime  durch  das  bei  abnormer  Ossifikation 
zu  weit  in  den  ruhenden  Knorpel  vordringende  Markgewebe  aus  ihm 
abgesprengt  werden,  während  die  dauernd  sich  vergrößernden  Bezirke 
aus  der  Wucherungszone  ausgeschaltet  wurden  und  dann  in  ihrer 
li'bhaftcn  Proliferation  verharrten.  Fig.  S}  soll  diese  Möglichkeit  schema- 
iImIi  verdeutlichen. 
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Auch  neben  voll  entwickelten  Chondromen 
und  den  noch  zu  besprechenden  knorpeligen 
Exostosen  werden  manchmal  einzelne  oder  viele 
Knorpelinselchen  gefunden,  die  nicht  wie  die  andern 
zu  Geschwülsten  auswuchsen  (Fig.  S4). 

Die  vorausgesetzten  Ossifikationsstörungen 
können  nun  schon  beim  Embryo  eintreten.  Wenn 
dann  frühzeitig  ein  Knorpelkeim  abgesprengt  wird 
und  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt,  während 
die  Epiphysenlinien  immer  weiter  auseinander- 
rücken, so  werden  die  aus  den  Keimen  hervor- 
gehenden Chondrome  bei  dem  Kinde  oder  Er- 
wachsenen nahe  der  Diaphysenmitte  angetroffen 
werden  müssen.  Im  ganzen  sind  sie  hier  freilich 
selten,  weil  offenbar  die  Geschwulstbildung  meist 
auf  die  letzte  Embryonal  zeit  und  auf  das  extra- 
uterine Leben  zurückgeht  und  sich  deshalb  mehr 
ffiTb^rÄTfK^ot'-  in  der  Nähe  der  Knochenenden  ausprägt. 
?S' ilr^^fc^Zl^KD "".r  Aber  nicht  nur  die  Anlagen  zur  Tumorent- 

ltSla.bKhäS*Nalä".  ci^fl"!      Wicklung  |^können   bei  dem  Fötus  entstehen.     Sie 
wachsen   zuweilen    auch    schon    bei   ihm   zu   Tu- 
moren aus,  die  dann  kongenital  angetroffen  werden. 

Worauf  nun  die  vorauszusetzenden  Anomalien  der  Ossifikation 
beruhen,  ist  uns  unbekannt.  Sie  erfolgen  aber  häufig  auf  Grund  einer  erb- 
lichen Anlage.  Denn 
die  Chondrome  treten  in 
einzelnen  Fällen  in  zwei 
und  mehreren  Gene- 
rationen auf  und  fin- 
den sich  bei  Geschwi- 
ster. 

Im  extrauterinen 
Leben  hat  sich  bisher 
keine  Möglichkeit  ge- 
boten, ein  mit  Chon- 
dromen versehenes  Kno- 
chensystem eingehend 
auf  seine  primäre  Er- 
krankung zu  unter- 
suchen, so  lange  d 
Prozeß   noch   im  F 
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schreiten  begriffen  war.  Wir  wissen  daher  aus  diesem  Zeitraum  nichts 
Sicheres  über  die  Veranlassung  zur  Keimabsprengung.  Virchow  hat 
allerdings  auf  die  Rhachitis  hingewiesen,  die  ja  sehr  leicht  mit  Knorpel- 
isolierung einhergehen  kann.  Aber  es  ist  sehr  fraglich,  ob  die  multiple 
Chondrombildung  wirklich  aus  ihr  auch  nur  in  einem  Teile  der  Fälle 
abgeleitet  werden  kann.  Dagegen  spricht,  daß  sehr  oft  keine  An- 
haltspunkte für  abgelaufene  Rhachitis  gefunden  werden,  daß  die 
typischen  Fälle  jene  kongenitale  Anlage  und  die  Erblichkeit  zeigen, 
die  beide  mit  Rhachitis  unvereinbar  sind  und  daß  man  selbstverständlich 
nicht  dazu  neigen  wird,  solche  durchaus  charakteristischen  Neubildungen 
aus  zwei  Grundlagen,  einmal  aus  einer  unbekannten  fötalen  Erkrankung 
und  andererseits  aus  Rhachitis  abzuleiten.  Intrauterine  und  sich  auf 
die  extrauterine  Zeit  fort- 
setzende Störungen  müssen 
wir  für  die  meisten  Fälle 
annehmen  und  so  werden 
wir  auch  die  anderen,  in 
denen  die  Chondrombil- 
dung erst  später  einsetzt, 
aus  denselben  Gesichts- 
punkten zu  deuten  ver- 
suchen. Damit  soll  nicht 
geleugnet  werden ,  daß 
nicht  auch  hier  und  da  ein- 
mal ein  einzelnes  Enchon- 
scbemü  üb«  KnoipüiabipMciluna*  in  verKhiedmtr  Höht  der  droHi  aus  Knorpeliuseln 
wi^*l^b"™^mif'bb"eI^«!a]!n"'.fi'™'\KnD^^t'l^^^^^  hervorgehen    könnte,     die 

"ht""ni^//'und"///^""*tiii''"u^''"u''chc^^^^      .tiirlrch™        ''^'   Rhachitis    abgesprengt 

Knorpel  in  v««:hifdenet  Hüht  .hgesprtnglet  Knoiptlktim.  WUrden, 

Wenn  aber  im  allge- 
meinen Wachstumssiörungen  die  Grundlage  sind,  so  werden  die  En- 
chondrome  hauptsachlich  in  den  ersten  zwei  Dezennien  gefunden 
werden  müssen.  Das  ist  denn  auch  in  der  Tat  der  Fall.  Die  erst 
später  auftretenden  Tumoren  können  aber  ihrer  Anlage  nach  sehr 
wohl  aus  der  Zeit  der  Skelettentwicklung  stammen. 

Eine  gesonderte  Frwähnung  verdienen  die  Enchondrome  des 
Zungenbeines.  E.  Boecke!  (Gazette  de  Straßb.  1862)  h-it  ein  zweifaust- 
großes gallertiges,  Spisharny  (D.  med,  Woch.  1892)  ein  wallnuß- 
großes,  zentral  schleimig  erweichtes  Chondrom  beschrieben.  Beide 
Tumoren  saßen  am  großen  Zungenbeinhorn. 

Die  Enchondrome  des  Knochensystems,  zumal  die  ' 


ihnen,  bestehen  nun  ebensowenig  wie  die  übrigen  umfangreichen  Knorpel- 
tumoren nur  aus  Knorpel.  Seine  Ernährung  würde  ja,  da  er  gefäßlos 
ist,  sonst  kaum  denkbar  sein.  Er  zeigt  vielmehr  bald  mehr,  bald  weniger 
deutlich  eine  Abteilung  in  Inseln, 
Balken  und  gewundene  Züge, 
die  aber  zu  einer  kompakten  Masse 
verschmolzen  sind.  In  den  Zwi- 
schenräumen befindet  sich  vascu- 
larisiertes  faseriges  Gewebe.  Zu- 
weilen gewinnt  der  Tumor  auf 
der  Schnittfläche  einen  Bau,  der 
an  die  Konfiguration  der  Hirn- 
windungen erinnert.  CO. Weber 
(Knochengeschwülste  i8;6)  hat 
bereits  einen  solchen  Fall  abge- 
bildet. Man  sieht  dann  [Fig.  ^/) 
\-ielfach  gewundene,  ineinander 
verschlungene,  ziemlich  gleich 
breite,  knorpelige  Bänder,  die  als 
Durchschnitte  durch  Balken  oder 
Knorpelschaten    aufzufassen   sind. 

Auf  der  Oberfläche  des  Tu- 
mors prägt  sich  die  Zusammen- 
setzung aus  Inseln  u.  s.  w.  in  einer 
knolligen  Beschaffenheit  aus. 

In  seinem  histologischen 
Verhalten  weicht  der  Tumor- 
knorpel von  normalen  wenig 
oder  deutlich  ab.  Die  Zellen 
sind  nicht  immer  und  manchmal 
nur  zum  kleineren  Teil  von  aus- 
gesprochenen Kapseln  umgeben. 
Sie  sind  oft  ganz  unregelmäßig 
verteilt.      Die  Kapseln  haben  un-  Fig.  si. 

gleichmäßigen  Umfang,  sind  nicht  NaiÜr'i'i'hi!  c"..^™' {^i" v^'^uniVu' ii:^ii"'gilat'< 
selten  ungewöhnlich  weit  und  gllZtZn  ''Ziä'"r"tm%Vt'J°a  i»  btiäe"lli<t'd"(b- 
enthalten  mehrere  Zellen.  "  "'^«"nde  ä'i"If!irn./«  bw«,  Knt^Xtrnc. "'" 

Die  Grundsubstanz  ist  meist 
hyalio.     Doch  sieht  man  manchmal  schon  ohne  besondere  Behandlung 
-  fibrilläre  Zeichnung,    die  viel  deutlicher  hervortritt,   wenn   man  die 
'■■z    102    angeführten    Färbungen    behandeli.     Dann 
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treten  die  Zellen  schön  .__J»'^ 

rot  gefärbt  hervor,  die  /        — rSflfeiF^-* 

Fibrillen  blau  [Fig.j^.  ^  .JVS^RA  J^J^ 

Man  sieht  die  Zelle  am  jg^^     9lm?        \    'J-^ 

Rande  derKapselscharf  -jJ&Br      ^^     "C*p^                            ^\ 

abgesetzt.  Nicht  selten  ^:...*^.    jHf*                                           •Ä 

ist  sie  ausgedehnt,  zu-  f^B*    ^39^5                                                   ^V 

mal    in    den    äußeren  "  '^     "*                                                           ,^^ 
Teilen  mit  Vaccuolen 

durchsetzt.         Ich    habe        Chondrom   d«  Tlh:.      SthniuflSif ''in.l.ro.tnp     M.n  .i.ht 

mich  nicht,  auch  nicht  ^""  ihL.nwindungähnikhe)  j.^^°^^^'|;;™"j^J"*  '■'"''  «iim-p«-»« 
in  den  jüngsten  Ent- 
wicklungsstadien [Fig.  ;6]  überzeugen  können,  daÜ  die  Fasern  als  Zell- 
ausläufer zu  betrachten  sind  oder  als  solche  entstehen.  Ich  bin  auch 
bei  dem  Knorpel  der  Meinung,  daß  sie  ein  intercelluläres,  aber  in  engem 
Zusammenhange  mit  der  Zelle  gebildetes  Produkt  sind. 

Sehr  häufig  sind  Metamorphosen  der  Knorpelsubstanz.  Sie 
verkalkt  oft  und  zeigt  noch  häufiger  Verknöcherung  (Fig.  jy).  Diese 
Ossifikation  geht,  wenn  auch  in  unregelmäßiger  Anordnung,  ähnlich 
vor  sich  wie  bei  dem  analogen  normalen  Prozeß.  Sie  kann  den  größten 
Teil  der  Tumoren  umfassen,  so  daß  der  Knorpel  zurücktritt  und  nur 
noch  die  Oberfläche  der  Neubildung  überzieht.  So  bilden  sich  Über- 
gänge zu  den  kartilaginären  Exostosen  (s.  diese). 

Eine  andere  Knochenbüdung  gehört,  strenge  genommen,  nicht  zum 
Chondrom.     Wenn  nämlich  der  Tumor  aus  dem  Innern  des  Knochens 
herauswächst   und   nun   das  Periost   vor   sich   herdrängt,   dann   beginnt 
dieses  Knochen  zu  erzeugen,  der  als  eine  vollständige  oder  nur  partiell 
entwickelte  Schale  das  Chondrom  bedeckt,  von  innen  allerdings  immer 
wieder   eingeschmolzen ,    außen    aber    neuproduziert    wird.      Schheßlich 
freilich  hört  diese  periosteale  Ossi- 
fikation auf. 
^    A,   )  ~  .  Außer     der     Verknöchcrung 

oft    ^'-■"'  .__^'        A    ^S       spielt  ferner  oft  eine  Erweichung 
'   '  _     '-"        ',    :  ~  ,         der  Grundsubstanz   eine   große 

-^.  ^        ,    -   '     T'V  Rolle,    Der  Knorpel  erscheint  trans- 

T        -( '  -■■     S  '"        parent,  gallertig,  manchmal  schlei- 

:       '  .-','-     -x^"-^      -'       "       niig  oder  geradezu  flüssig.     Diese 
,  ■-"'  -  '^  —'  Veränderung    kann    den    größten 

Teil  des  Chondroms  umfassen,  wcl- 
Jung«  Knorp.!,  Die  GpindHibu.n.  «mhii,  St.nc  ches  dadurch  zuweilcn  in  ganzer 
'"d'TM!rf"B'^w  di«"Grand.ub!«n"bV«i.''<t™'        Ausdehnung  in  eine  zerquetschbarc, 


glasige  Masse  um- 
gewandelt wird. 
In  solchen  Fällen 
kommt  es  gelegent- 
lich zu  einem 
Durchbruch  durch 
die  Haut,  so  daß 
Fisteln  entstehen, 
durch  die  der  Tu- 
mor herauswächst. 
Die  Erweichung 
kann  auch,  wenn 
die  Verflüssigung 
ausgesprochen  ist, 
zu        cystischen 

Umwandlungen 
führen.     In    selte- 
nen    Fällen    wan- 
delt   sich   der  Tu- 
mor bis  auf  eine 


(? 


^;  '»J 


c*. 
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Randzone  in  eine  große 
Cyste  um. 

Histologisch  geht 
diese  Metamorphose 
mit  einer  Umfor- 
mung der  Zellen 
einher  [Fig.  j8].  Je 
weicher  die  Grundsub- 
stanz ist,  um  so  deut- 
licher sind  die  Zellen 
mit  Ausläufern  ver- 
sehen ,  die  oft  sehr 
lang  sind  und  sich 
durchflechten.  So  ge- 
winnen alle  Zellen  ein 
ausgeprägt  sternför- 
miges Aussehen.  Wei- 
terhin aber,  mit  fort- 
schreitender Verflüssi- 
gung gehen  die  Zellen 
unter    Auf*- 


Fettröpfchen  im  Protoplasma 
ganz  zugrunde. 

Das  Wachstum  der 
Skelettenchondrome  verhält 
sich  nicht  in  allen  Fällen 
gleich.  Gewöhnlich  werden 
die  Knorpelmassen  .nach 
außen  durch  eine  dem  nor- 
malen Perichondrium  ähn- 
liche Gewebelage  begrenzt 
und  durch  deren  fortschrei- 
tende  Neubildungsprozesse 
vergrößen.  Die  umgeben- 
Fig.  s».  den,   nicht  zum  Tumor  ge- 

^n7»S;:irBfX™t:'J"5"d=*^^^^^^^^  hörenden  Teile  werden  dann 

hlSTn'".  wTilS'zwiKheMÜb.iMii*  diütir(ter.ie"nTtgM'ln        lediglich  mechauisch  beiseite 
""'  '"""' Bi'r"«™bf  i^^hlSr  Gren.T«.''  *"""'""'        gedrängt  (Fig.  /?). 

In  anderen  Fällen,  be- 
sonders bei  den  weichen  Formen,  aber  fehlt  die  abgrenzende  Peri- 
ch ondri  ums  chic  ht.  Dann  wuchern  allein  die  eigentlichen 
Knorpelzel- 
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durchsetzen  dann  die  sonst  nur  beiseite  geschobenen  Teile  (Fig.  6i), 
können  somit  auch  die  Gefäßwände  durchwuchern  und  in  deren  Lumina 
vordringen.  In  ihnen  wachsen  sie  weiter,  diktieren  sie  und  bilden  auf 
kürzere  oder  längere  Strecken  zylindrische  Ausfüllungsmassen.  Diese 
Vorgänge  hat  CO.  Weber  bei  jenem  Beckenenchondrome  in  den  Venae 
iliacae,  Ernst  in  der  Vena  cava  und  den  Nierenvenen  bei  einem  Chon- 
drom   der  Wirbelsäule  beschrieben  (Virch.  Arch.  35}. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Chondrome  des  Skelettes  läßt  sich 


^i'-^.« 


V 


^ 


aus  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  ableiten.  Die  dauernde  Ver- 
größerung der  Tumoren  muß  in  hohem  Grade  verdrängend  auf  die 
Nachbargewebe  und  einengend  auf  angrenzende  Hohlräume  wirken. 
Man  sehe  nur  das  Beckenenchondrom  der  Fig.  50  an. 

Auch  die  Knochen,  aus  denen  die  Chondrome  herauswachsen, 
haben,  wie  bereits  erwähnt  (S.  137),  unter  dem  in  sie  vordringenden 
Tumor  zu  leiden  und  gehen  schließlich  ganz  zugrunde.  So  hat  in 
Fig.  62   ein    Chondrom   des    ersten    Metatarsus    diesen   Knochen    ganz 

Ribheil,  GeKhwuluLehre.  lo 
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vernichtet  und  ist  außerdem  dorsäl-  und  plantarwärts  knollig  und  um- 
faogreich  vorgedrungen. 

Bei  den  multiplen  Tumoren,  die  auf  EntwicklungsstÖruageQ  be- 
ruben,  sind  naturgemäß  auch  Abnormitäten  im  Skelettwachstum  zu  erwarten. 
In  der  Tat  sind  mehrfach  Verkürzungen  der  Extremitäten  be- 
obachtet worden. 

Die  Muhiplizität  und  Größe  der  Neubildungen  fühn  femer  gern  zu 


Bewegungsstörungen.  Die  verunstalteten  Hände  können  nicht  mehr 
ordentlich  gebraucht  werden. 

Auch  ein  Druck  der  Geschwulst  auf  die  angrenzenden  Weichteile 
muß  um  so  mehr  hervonreten,  je  umfangreicher  sie  sind. 

Die  Chondrome  können  aber  auch  in  engerem  Sinne  maitgne 
werden,  insofern  sie  außer  ihrem  infiltrierenden  und  dadurch  zerstörenden 
Wachstum  auch  Metastasierung  zeigen  können.  Wenn  von  den  in 
Venen  vorgedrungenen  Tumormassen  Teile  abgelöst  werden,  so  fühn 
deren  Verschleppung  mit  dem  Blutstrom  zur  Bildung  sekunderer  Knoten 
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in  anderen  Organen,  vor  allem  in  den  Lungen.  In  den  Fällen  von 
Weber  und  Ernst  (Zieglers  Beitr.  28)  war  diese  Folge  eingetreten. 
Die  in  Pulmonalarterienäste  hineingeschleuderten  Tumorpartikel  wucherten 
lebhaft  und  füllten  das  Gefäß  samt  Ästen  durch  baumförmig  gestaltete 
Knorpelmassen  aus.  Dringen  dann  die  Geschwulstzellen  aus  den  Gefäßen 
in  die  Gewebe  vor,  so  wachsen  sie  hier  zu  Knoten  heran  oder  wuchern 
in  Lymphbahnen,  die  sie,  zumal  in  der  Pleura,  zuweilen  in  zierlichen 
Netzen  ausfüllen. 

Das  infiltrierende  Wachstum  bringt  schließlich  die  Gefahr  eines 
Recidives  nach  Exstirpation  mit  sich.  Die  Entfernung  des  Tumors 
gelingt  nicht  immer  vollständig  und  die  restierenden  Teile  wuchern 
aufs  neue.  Ich  habe  ein  solches  Recidiv  nach  Operation  eines  Scapula- 
enchondroms  untersucht. 

Eine  andere  Komplikation  besteht  in  einer  sarkomatösen  Be- 
schaffenheit eines  Teiles  des  Tumors.  Es  liegt  dann  ein  Chondro- 
sarkom vor,  dessen  Genese  so  aufzufassen  ist,  daß  aus  dem  ursprüng- 
lichen Keim  ein  Gewebe  hervorging,  welches  teils  zellreich  blieb  und 
ohne  Bildung  von  Zwischensubstanz  ein  Sarkom  darstellt,  teils  einen  knor- 
peligen Charakter  annahm.  Deganello  beschrieb  einen  derartigen  Tumor 
der  Scapula,  neben  welchem  ein  von  ihm  als  Metastase  aufgefaßtes  Chon- 
drom des  Humerus  bestand  (Virch.  Arch.  168  Lit.). 

Außer  am  Skelett  kommen  Enchondrome  in  sonst  knorpelfreien 
Weichteilen  vor.  Wir  würden  häufig  ^von  ihnen  zu  reden  haben, 
wenn  wir  alle  mit  Knorpel  versehenen  Tumoren  hierher  rechnen  wollten. 
Aber  in  völlig  reiner  Form,  nur  aus  Knorpel  zusammengesetzt,  sind  sie 
nicht  häufig.  Kramer  (Virch.  Arch.  156)  beschrieb  ein  knolliges  Chon- 
drom im  Zwerchfell,  v.  Recklinghausen  eine  umfangreiche  Knorpel- 
geschwulst in  der  Schilddrüse  (D.  med.  Woch.  1892,  S.  339).  Im  ersteren 
Falle  ist  der  Tumor  aus  der  Verlagerung  eines  Knorpelkeimes  des  Skelettes, 
im  zweiten  aus  der  Absprengung  eines  ebensolchen  Keimes  der  Kiemen- 
bögen  abzuleiten,  von  denen  ja,  wie  wir  sahen  (S.  72),  auf  Grund 
unbekannter  Entwicklungsstörungen  nicht  selten  Reste  zurückbleiben. 
Diese  branchiogenen  Knorpelstückchen  bleiben  freilich  an  Ort  und 
Stelle  meist  ohne  lebhafteres  Wachstum  liegen,  sie  erzeugen  kein 
Chondrom. 

So  ist  es  auch  mit  den  in  den  Tonsillen  anzutreffenden  Knorpel- 
spangen, von  denen  oben  (S.  72)  die  Rede  war.  Dagegen  entstehen 
Chondrome  aus  branchiogenen  Knorpeln  im  Bereich  der  Speicheldrüsen, 
zumal  der  Parotis.  Doch  handelt  es  sich  hier  meist  um  kompliziertere 
Neubildungen,  von  denen  später  (IV.  a.  C.  2)  zu  sprechen  sein  wird.  Reine 
Chondrome  sind  hier  sehr  selten.     Sie  bilden  höckrige  oder  abge- 
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rundete,  wallnußgroße  und  umfangreichere,  auf  der  Schnittfläche  inselför- 
mig  gelappte  Knoten.  Es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  diese  nur  aus  Knorpel 
bestehenden  Neubildungen  wirklich  von  Anfang  an  reine  Chondrome 
waren.  Wahrscheinlicher  ist  es,  daß  sie  mit  den  zusammengesetz- 
teren Geschwülsten  in  eine  Gruppe  gehören,  daß  also  nur  der 
Knorpel  in  ihnen  zur  Entwicklung  gelangte,  während  die  anderen  Be- 
standteile im  Wachstum  zurückblieben. 

In  ähnlicher  Weise  zusammengesetzt  sind  gewisse  Neubildungen  der 
Mamma,  die  neben  Epithel  auch  Knorpel  enthalten  können  (s.  Kap.  IV). 
Je  mehr  dieser  vorwiegt,  um  so  mehr  wird  man  von  einem  Chondrom 
reden.  Der  Knorpel  in  diesen  Neubildungen  ist  von  dem  Skelett  abzuleiten. 

Noch  weit  komplizierter  gebaut  sind  die  nicht  seltenen  Geschwülste, 
welche  im  Uterus,  Ovarium,  Niere  und  Harnblasenwand  vor- 
kommen und  neben  zahlreichen  anderen  Geweben  auch  Knorpel  aufweisen 
können,  der  aber  nur  sehr  selten  einen  nennenswerten  Bestandteil  am- 
macht  und  bei  den  Tumoren  der  Niere  und  des  Uterus  meist  ganz  fehlt. 
Genaueres  über  diese  Geschwülste  in  Kap.  VI.  Häufiger  ist  der  Knorpel 
wiederum  in  Tumoren  des  Hodens  [Fig.  559),  die  dort  gleichfalls  erörtert 
werden  sollen.  In  ihnen  kann  er  so  vorwiegen,  daß  man  den  Eindruck 
reiner  Chondrome  gewinnen  kann.  Doch  findet  man  mikroskopisch 
meist  auch  noch  andere  Bestandteile.  Wo  sie  etwa  fehlen,  hat  man 
doch  anzunehmen,  daß  eine  zusammengesetzte  Neubildung  vorliegt, 
daß  sie  aber  nur  den  Knorpel  zur  Entwicklung  gelangen  ließ.  Solche 
Geschwülste  können  umfangreich,  faustgroß  und  größer  werden.  Sie 
stellen  höckrige,  knollige,  gelappte  Tumoren  dar. 

Da  nun  alle  diese  zusammengesetzten  Tumoren  (s.  diese)  unzweifel- 
haft durch  Entwicklungsstörungen,  durch  Isolierung  und  meist  auch  Ver- 
lagerung von  Gewebekeimen  zustande  kommen,  so  beruht  also  auch  die 
Gegenwart  des  Knorpels,  mag  er  in  Inseln  oder  vorwiegend  auftreten, 
auf  einer  fötalen  Absprengung. 

Man  hat  freilich  wohl  davon  geredet,  daß  in  den  Tumoren,  z.  B. 
denen  des  Uterus,  der  Knorpel  metaplastisch  aus  Bindegewebe  entstände 
und  gewiß  geht  er  allmählich  in  das  ihn  umgebende  Gewebe  über. 
Aber  auch  wenn  er  aus  ihm  immer  wieder  neu  entsteht  und  wächst, 
so  liegt  doch  keine  Metaplasie  vor.  Denn  das  ihn  bildende  Gewebe 
ist  ja  auch  nicht  beliebiges  Bindegewebe  z.  B.  des  Uterus,  sondern  als 
Bestandteil  des  Tumors  ebenfalls  verlagert  und  zwar  von  Teilen  ab- 
gesprengt, die  Knorpel  zu  erzeugen  bestimmt  waren.  Es  bringt  also 
seine  ihm  physiologisch  zukommende  Fähigkeit  mit  und  vermag  deshalb 
in  Knorpel  überzugehen,  der  sich  zu  ihm  ebenso  verhält,  wie  der  nor- 
male zum  Perichondrium. 
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Xicht  wesentlich  anders  ist  es  mit  dem  Knorpel,  der  als  ausschließ- 
licher Bestandteil  eines  Enchondroms  auftritt,  wie  im  Zwerchfell  und  in 
der  Schilddrüse.  Auch  er  kann  zweifellos  nur  durch  Isolierung  und 
Transposiiion  an  diese  Stelleo  gelangt  sein. 

Wir  kommen  demnach  zum  Schluß,  daß  alle  Chondrome  aus 
Knorpelkeimen  entstehen,  die  infolge  von  EniwjcliluDgsstBningen  von 
cboadrogeaeD  Teilen  «bgespreogi  wurden.  So  können  wir  denn  generell 
sagen,  daß  die  Gegenwan  von  Knorpel  an  Steilen,  die  in  der  Norm 
frei  davon  sind,  ein  sicheres  Zeichen  ist  für  embryonale  Ab- 
sprenguDgs-   und  Verlagerungsprozesse. 

4.  Das  Chordom. 

Eine  praktisch  äußerst  geringe.  Theoretisch   aber  nicht   unwichtige 
RoÜe  spielt  das  Chordom.    Es  ist  das  ein  Tumor  aus  Chordagewebe, 
we-cbes  beim  Erwachsenen   nur  in  ge- 
ringen Resten    in  den  Zwischenwirbel- 
scheiren   vorkommt,    im   EmbpiO  aber 
als   d:e   Vorstufe  der  Wirbelsäule   eine 
groGe    Rolle    spielt.       Dieses    Gewebe 
^i-  ^.■)  besteht    aus  großen,   blasigen 
Zellen  ^nd  einer  relativ  geringen  Menge 
bcrcogener.  ga;!en:g  durchscheinender, 
weicher     Z»-ischens-.ibstanz.       In     der- 
selren  Weise   irir:  es  auch  in  den  uns 
hier  istei^ssiereciicn  Ne-^r^di:r.gen  a-jf. 
»::e  tasi  ausschlief! :cq   an   einer   Stelle. 
s^f  cetn  C':v::s  B!:;nienbach;i   vor- 
kom^^ea     :^-i     u::ge;ähr     in     dessen 
Mhte  i=  Gesiil:  glasig  transpare n- 
ler  klcinerbsengroßer    Gebilde 
ia    die  Scbiii;!;-.  Ihle   vor^pnngen.     Sie 
kommet!    a:ii    e::^er    kl^r.en    Orr.-.:ne 
der  Ehra  ber2-.;s  'P.c.  f.i   und  s::zen  : 
f«T-     1=  Cix  D;;ra:£r-jns  sir.d  sie  h 
b:  hier  so  dir-,    dij    er   bei   Hcriu 
ccti  <iij  da::"  ie  kl^ne  Nturi.ijr; 
basilarls.  a=  <:tT  sie  cf:  'r.i'i.^-  btr'c 


dt:2  darunter  gelegecen  Knochen 

ir.:r.e   des   Gehirr-.s  le:;h:  arreiS: 
tu  lier  Pia  Cber  der  Arttria 

wird  s--e  le-Liht  l'r-inchr-.  ;■:  iztr  ri.h:  gerais  sc>-e--  I;b  r.ibe  v.i  :r. 
einer  Be.:'ricl-r--^!r;;-_:  eraa  :=  z-.ci  Prcze-:  cer  Fi  'e  2tf--i=r..  [j'.;h 
mae  iz£X  Zi.--!  ens-s  zu  rr:  j  j.;:-     L's  ::e  --:±r  d=m  P,-«  ir^i-.  '^  .-z.'jt 


Zentren  bedenk- 
lich werden  könnte. 
Allein  sie  machen 
niemals  Erscheinun- 
gen. Ihre  Weichheit, 
ihre  im  Leben  sicher- 
lich platte  Gestalt, 
ihr  außerordentlich 
langsames  Wachs- 
tum und  ihre  ge- 
ringe Größe  lassen 
es  dazu  nicht  kom- 
men. 

Die    Bezieh- 
ung    des    Chor- 
doms  zum  Kno- 
Fit-  ei-  chen    ist    dadurch 

Kn«hcro  Kn"'h''Arwk!''cch^^^^^^  gegeben,    daß    das 

iKckiiid,  Bei  >  h«  ci  ^d=n  K^cw^^nnd  dit^uuni  perfoTitn  und  rigi  nun      Chordagewebe  eine 

Anzahl  von  Mark- 
räumen ausfüllt  {Fig.  6s),  die  meist  nur  nahe  der  freien  Knochenfläche 
liegen,    manchmal    aber    auch    tiefer    hineingehen.      Dabei    springt    der 
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Knochen  eat«'eder  in  Gestalt  eines  kleinen  Kegels  vor,  der  dann  meist 
ganz  mit  jenem  Gewebe  durchsetzt  ist,  oder  er  ist  glatt. 

Das  Cbordom  sitzt  also  in  den  Markräumen  wie  die  Wurzeln, 
oder  besser  die  Knollen  einer  Pflanze  in  der  Erde. 

Da  Chordagewebe  an  dieser  Stelle  in  völlig  normalem  Knochen 
nicht  vorkommt,  kann  es  sich  also  nur  um  einen  gewnchenen  Rest  der 
fötalen  Chorda  handeln. 

Solche  Reste  kommen  nun  aber  im  Bereiche  der  Synchondrosis 
sphenooccipitahs  {Hg.  66)  und  in  deren  Xähe  nicht  selten  vor  (s.  S.  69). 
Man  sieht  sie  vor  allem  bei  Kindern,  bei  denen  andererseits  die  daraus 
hervorgehenden  Tumoren  sehr  selten  sind. 

Die   meisten    oder    wenigstens    sehr    \-iele  Chordareste    werden 
demnach  nicht  zu  Tumoren  auswachsen.    Daß  sie  es  nicht  tun. 
wird    vermutlich 
seinen  Grund  in 


ihrem  Sitz  haben. 
Wenn  sie  allseitig 
in  Knorpel  oder 
Knochen  einge- 
schlossen sind, 
wird  ihre  Wachs- 
tumsenergie nicht 
hinreichen ,  um 
sich  unter  Ver- 
drängung derum- 

gebenden  Teile  c\.^,ix,r«  unrcr  d»  nun  d«  i:i[vüTmÜaiciibachü  bei  tmem  v.ini,.  scnk- 
auszudehnen.  '"  '"  IToiL^  o'kr,J^he"l;k(i.«T-4.'HKtge*tb*,  cchoriiä^b..'"  "" 
Eher  ist  ihre  Ver- 
größerung möglich,  wenn  sie  in  den  oberflächlich  gelegenen  Mark- 
räumen sitzen  und  nur  von  der  Dura  bedeckt  sind,  unter  der  sie 
sich  zunächst  etwas  flach  ausbreiten,  um  sie  dann  später  unter  einem 
jahrelang  dauernden,  wenn  auch  geringen  Druck  zu  durchbrechen. 
Daher  denn  die  Chordome  sich  stets  nur  auf  dem  Clivus,  nicht  im 
Innern  des  Knochens  finden. 

Das  Chordoma  hat  eine  bemerkenswerte  Geschichte.  Von  Virchow 
entdeckt  und  in  seiner  räumlichen  Beziehung  zur  Synchondrosis  spheno- 
occipitalis  erkannt,  wurde  es  von  ihm  zunächst  für  einen  Knorpel- 
tumor gehalten.  Er  nahm  an,  daß  eine  Umwandlung  des  Knorpels 
unter  Erweichung  der  Grundsubstanz  und  einer  blasigen  Metamorphose 
der  Zellen  stattfände.  Die  letzteren  nannte  er  blasentragend,  physaüfor 
und  bezeichnete   die  Neubildung    demgemäß    als  Ecchondrosis    phy- 
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salifora.  Die  charakteristische  Beschaffenheit  des  Gewebes  aber  fühne 
H.  Müiier  zu  der  Erkenntnis,  daß  es  sich  um  Chorda  handelt.  Aber 
er  drang  damit  zunächst  nicht  aUgemein  durch.  Ich  habe  dann  diese 
Untersuchungen  wieder  aufgenommen  und  die  Chordanatur  bestätigt. 
Besonders  trugen  dazu  meine  experimentellen  Untersuchungen  bei,  die 
ich  an  der  Lendenwirbelsäuie  des  Kaninchens  in  ^der  Weise  anstellte, 
daß  ich  die  Zwischenwirbelscheiben  von  vorne  her  anstach,  so  daß  der 
Chordakern  hervorquoll.  Das  so  herausgedrängte  Gewebe  zeigte  an 
seinen  Zellen  ziemlich  lebhafte  Vermehrungserscheinungen  und  wuchs 
zu  einem  kleinen  tumorähnlichen  Körper  heran,  der  nach  Jahresfrist 
wieder  verschwunden  war,  aber  in  allen  histologischen  Einzelheiten  so 
genau  mit  dem  Tumor  des  Clivus  übereinstimmte,  daß  an  der  gene- 
tischen Identität  beider  Gebilde  nicht  gezweifelt  wxrden  kann.  Ein 
bleibender  Tumor  war  so  zwar  nicht  entstanden,  aber  eine  morpholo- 
gisch  durchaus  analoge  Neubildung.   (XÜI.  Kongr.  f.  innere  Med.) 

Indessen  sind  diese  experimentellen  Ergebnisse  zur  richtigen 
Beurteilung  der  beim  Menschen  vorliegenden  Verhältnisse  nicht  un- 
bedingt erforderlich.  Die  Chordanatur  der  kleinen  Clivusgesch\i'ulst  ist 
auch  ohnedem  schon  mikroskopisch  durchaus  zweifellos.  Das  Gewebe 
unterscheidet  sich  charakteristisch  vom  Knorpel  und  ist  da,  wo  beide 
zusammenstoßen,  scharf  gegen  ihn  abgesetzt.  Übergänge  zwischen 
beiden  gibt  es  nicht.  Ich  darf  daher  nunmehr  wohl  hoffen,  daß  der  Name 
Ecchondrosis  physalifora  endlich  allgemein  aufgegeben  wird, 
nur  als  historische  Reminiszenz  bestehen  bleibt  und  der  Bezeichnung 
Chordoma  endgültig  Platz  macht  (Literatur  s.  Ribbert,  Centralbl.  f.  path. 
Anat.  V  und  Nebelthau,  Dissertation  Marburg  1897). 

5.  Das  Osteom. 

Das  Osteom  ist  eine  aus  Knochengewebe  bestehende  Geschwulst. 
Aber  wie  zum  normalen  Knochen,  so  gehört  auch  zum  Osteom  Mark- 
gewebe oder  zum  mindesten  ein  ernährendes,  den  Knochen  durch- 
ziehendes Gefäßsystem  und  an  seiner  Peripherie  Periost  oder  Knorpel. 
Von  diesen  Bestandteilen  hängt  das  Wachstum  des  Osteoms  ab.  Denn 
Knochensubstanz  kann  nicht  aus  sich  an  Umfang  zunehmen,  sie  bedarf 
dazu  eines  anderen  und  zwar  eines  der  genannten  Gewebe. 

Nun  ist  zwar  Knochensubstanz  so  charakteristisch,  daß  man  meinen 
könnte,  die  Diagnose  eines  Osteoms  müsse  leicht  sein.  Aber  es  ergibt 
sich  eine  nicht  geringe  Schwierigkeit  in  der  Abgrenzung  gegen  ent- 
zündliche, zumal  am  Skelett  vorkommende  Knochenwucherungen. 

Im  Anschluß  an  benachbarte  Entzündungen,  wie  an  ein  Unter- 
schenkelgeschwür,   an  tuberkulöse  Prozesse  der  Wcichieile,   ferner  auch 
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in  der  Umgebung  entzündlicher,  im  Skelett  selbst  lokalisierter  Erkran- 
kungen entwickelt  sich  nicht  selten  außer  uns  weniger  interessierenden 
flacheren  Verdickungen  auch  zackige,  unregelmäßige  Auswüchse,  Exo- 
stosen, die  mehrere  Zentimeter  hoch  werden  können,  meist  freilich 
niedriger  bleiben.  Auch  neben  Frakturen,  zumal  schief  und  kompliziert 
heilenden,  entstehen  Shnliche  Gebilde.  Ferner  kommen  auch  in  Weich- 
teilen gelegentlich  auf  entzündlicher  Basis  Knochenwucherungen  vor, 
die  bei  der  Besprechung  der  Metaplasie  schon  angeführt  wurden. 

Alle  diese  und  andere  Knochenwucherungen  lassen  sich  anatomisch 
nicht  immer  leicht  von  eigentlichen  Osteomen  abgrenzen.  Wie  können 
wir  uns  da  helfen?  Die  Größe  der  Neubildung  entscheidet  nicht.  Denn 
es  gibt  einerseits  große  Exostosen,  andererseits  kleine  Osteome. 

Wir  müssen  die  von  mir  betonten,  für  die  Tumoren  im  all- 
gemeinen geltenden  Gesichtspunkte  heranziehen.  Als  Osteom 
darf  danach  nur  eine  knöcherne  Neubildung  bezeichnet  werden,  die, 
nicht  auf  entzündlicher  Basis  entstanden,  ein  selbständiges,  in  sich  ge. 
schiosscnes  Wachstum  zeigt. 

Entzündliche  Produkte  also,  die  nur  so  lange  an  Umfang  zunehmen, 
wie  die  auslösende  Wirkung  anhält,  dann  sich  aber  nicht  weiter  ver- 
größern, gehören  nicht  hierher.  Deshalb  fallen  fort  neben  den  bereits 
namhaft  gemachten  Auswüchsen  die  Exostosen,  die  durch  Stiefeldruck 
an  den  Zehen,  durch  Arthritis  deformans  am  Rande  der  Gelenke  und 
an  den  Flächen  der  Wirbelkörper,  die  auf  der  Innenfläche  des  Schädels 
bei  Schwangeren,  an  den  Kieferrändern  bei  Zahnentzündungen  entstehen. 

Im  Zweifel  kann  man  sein,  wohin  man  die  sogenannten  Reit-  und 
Exerzierknochen  rechnen  soll,  die  am  Sitzbein  bei  Reitern  durch  das 
Aufschlagen  auf  den  Sattel,  an  den  Schultern  im  Delto'ides  beim  Exer- 
zieren durch  das  Anschlagen  der  Gewehre  zur  Entwicklung  kommen, 
bezw.  früher  zur  Entwicklung  kamen.  Es  sind  manchmal  recht  ausge- 
dehnt in  die  Muskulatur  hineinreichende,  vom  Periost  ausgehende  Knochen- 
neubildungen, die  an  Stelle  der  Muskelfasern  treten.  Ähnliche  Aus- 
wüchsekommen auch  an  anderen  Stellen  nach  Traumen  (Schlag,  Stoß  etc.) 
vor.  Nicht  selten  entstehen  analoge  Knochenneubildungen  auch  ohne 
direkten  Zusammenhang  mit  dem  Skelett  »diskontinuierlich i  im 
Muskel  und  zwar  sowohl  nach  Trauma,  wie  nach  Entzündungen.  Man 
kann  sich  dann  vorstellen,  daß  Periostelemente  abgesprengt  und  in  den 
Muskel  verlagert  wurden  oder  daß  sie  in  ihn  hinein  vordrangen,  ihre 
knochenbildende  Fähigkeit  aber  erst  in  einiger  Entfernung  zum  Aus- 
druck brachten. 

Alle  diese  »Osteome«,  denen  man  auch  die  Benennung  Myositis 
ossificans   (s.u.)    traumatica   beilegt,    entstehen     auf  traumatisch   ent- 


..'■jvi;  kJnn  daher  zweifelliaft  sein.  Ihre 
-il  '.ini;e  fortschreitendes,  zuweilen  schnelles 
jc!iR-n  Tumoren.  Nun  hat  Volkmann 
vsjctic  aus  Knorpel  hervorgingen,  Tumoren 
^ciicn  nicht.  In  dem  Fehlen  oder  Vor- 
::  il^o  ein  L'nterscheidungsmitlel  gegeben, 
■•■.iit  L;a:iz  zu,  weil  der  Knorpel  im  Laufe 
^r  ::acli  dessen  Stillstand  verloren  gehen 
kann  und  weil  auch  in  den 
hier  besprochenen  trauma- 
tisch-entzündlichen Exo- 
stosen gelegentlich  Knor- 
pel auftreten  kann,  wenn 
die  Auswüchse  dauernd 
durch  lebhafte  Muskeltätig- 
keit in  Bewegung  gehalten 
werden  (Rathcke,  Arch.  f. 
Entw.  Med.  7). 

Soviel  kann  man  je- 
denfalls sagen,  daß  die  in 
^^  S....J— r  direktem  Anschluß  an  den 
."Ä^'.^'V?  Knochen  entstehenden  trau- 
malischen Exostosen  nicht 
ohne  weiteres  Tumoren  ge- 
",";."  i  .  \!,>n  ü.iik.n  nannt  werden  dürfen.  Sie 
werden  in  ahnlicher  Weise 
,v!  Fr-ikturen,  weil  das  Periost  verletzt  ist, 
,','l;ii^  p<-''''it;  die  durch  etwaige,  wohl  stets 
>v:;unstif;t  wird  und  weil  dann  die  ver- 
■.■:M!i.'n  lahigkeiten  entsprechend  Knochen 
jvwü^lise  im  Verlauf  ihrer  Entwicklung  eine 
N;^h  eikingen  und  vom  Knochen  mehr  oder 
it,  d-irt"  man  von  Tumoren  reden  (s.  S.  90). 
c",iß  nicht  siciter  zu  ziehen, 
vi  den  diskontinuierlichen  Neubildungen. 
■^'.■>prcnj^ten  oder  wenigstens  durch  eigenes 
suh  geschlossenen,  ausgeschalioien  Bezirken 
■  >;i's  und  manchmal  lange  dauerndes  und 
:l';!cn  darf  deshalb  die  Bezeichnung  Osteom 
■vt  traimiat.  Myos.  ossif.  bei  Schulz  u.  Schuler, 
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amdemderKnoten 
sich      entwik- 
kelL  Sie  sitzen 
«le  die  Chon- 
drome mitVor- 
Üebe    an    den 
Enden       der 
Röhrenkno- 
chen,     kom- 
men gelegent- 
lich mit  ihnen 
gemeinsam  an 
dem  selben 
Skelett    vor, 

bevorzugen 
jüngere  Indi- 
viduen, wer- 
den angebo- 
ren beobach- 
tet, vererben 

(Hey  mann, 
Siarck ,        ret. 

Münch.  m, 
Woch,     1901, 

Jüngniann, 
Berl.  kl.  W. 
""■' t.M..  N«u,iich,=  (ir^fl,.  1902)  sich  ge- 
Iegen[lich  und 
.  "i'tcr  denen  dann  zuweilen  das  eine 
'"dt-re  linupisachlich  Chondrome  besitzt 
"■'^■^mi^,  auch  die  multiplen  Exostosen 
"■u  ^^^:,r  auch  auf  Isolierung  von 
n.  H'.id.en.  Dafür  spricht  auch  der 
"K  -aus.n  und  Chiari.  Pmg.  „,. 
"Hini  i„  denen  neben  den  Exostosen 
■iii'^t-runJcn  wurden. 
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Die  Bildung  der  Exostosen  geht  ferner  gern  mit  Wachstums- 
hemmungen des  Skelettes  einher.  Sie  prägen  sich  aus  durch  mangel- 
haftes Längenwachstum,  durch  abnorme  Krümmungen,  durch  Becken- 
verengerung und  zuweilen  durch  Zwergwuchs.  Sie  sind  aber  nicht 
etwa  die  direkten  Folgen  des  Vorhandenseins  der  Tumoren.  Denn  sie 
treten  auch  da  auf,  wo  kaum  Neubildungen  sitzen  und  verschonen 
solche  Knochen,  die  mit  Exostosen  reichlich  versehen  sind.  Die 
Hemmungen  und  Geschwulstbildungen  sind  daher  der  gemeinsame 
Effekt  einer  Entwicklungsstörung. 

Diese  kann  aber  nicht  etwa  als  Rhachitis  aufgefaßt  werden.  Denn 
einmal  geht  ja  die  Tumorgenese  in  das  fötale  Leben  zurück  und 
andererseits  gelingt  der  Nachweis  vorhandener  oder  abgelaufener  Rhachitis 
nur  selten. 

Die  Entwicklungsstörung  muß  sich  aber  von  derjenigen,  welche 
für  die  multiple  Chondrombildung  maßgebend  ist,  in  der  einen  oder 
anderen  Richtung  unterscheiden,  denn  die  Exostosen  weichen  in 
folgenden  Punkten  von  den  Knorpelgeschwülsten  ab. 

Zunächst  ist  bei  den  Knochen geschwülsten  die  eben  zur  Bezeichnung 
Osteom  führende  ausgedehnte,  bis  auf  einen  dünnen  Randsaum  er- 
folgende Verknöcherung  hervorzuheben.  Wir  wissen  aber  nichts 
darüber,  weshalb  bei  den  Chondromen  der  Knorpel  in  größerem  Um- 
fange erhalten  bleibt,  als  bei  den  Exostosen. 

Zweitens   ist   die  Form   der  knöchernen  Auswüchse  eine  andere.' 
Sie  sind  zackiger,  unregelmäßiger  als  die  rundlichen,  knolligen,  breit- 
basigeren    Chondrome.     Manchmal   werden   sie   als   griffeiförmig  be- 
zeichnet. 

Sie  w^achsen  drittens  nicht  so  gern  an  den  Phalangen  und  Zehen, 
sondern  beteiligen  besonders  die  großen  Röhrenknochen  der  Extre- 
mitäten, die  mit  Dutzenden  an  beiden  Enden  besetzt  sein  können.  Sie 
finden  sich  ferner  am  Becken  und  am  Schulterblatt. 

Die  Beziehung  der  multiplen  Exostosen  zu  den  Enden  der  Röhren- 
knochen tritt  in  der  Fig.  68  deutlich  hervor.  Aber  die  Tumoren  können 
auch  an  der  Diaphyse  nicht  weit  von  ihrer  Mitte  sitzen.  Das  beweist 
uns,  daß  die  Entstehung  der  Tumoren  weit  zurückliegt  und  ihren  An- 
fängen nach  schon  in  das  embr^^onale  Leben  verlegt  werden  muß.  Aber 
sie  dauert  dann  bis  zum  20.  Lebensjahre  an,  und  bleibt  dabei  stets  in 
enger  Verbindung  mit  der  Epiphysenlinie.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
tiefgreifende  Eniwicklungsstörung,  die  unserer  Auffassung  nach  darin 
besteht,  daß  immer  wieder  kleine  Knorpelabschniite  selbständig  werden 
und  unter  gleich  anschließender  Verknöcherung  wachsen.  Indem  nun 
die  Epiphysenlinien  immer  weiter  auseinanderrücken,  die  Exostosen  aber 
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an  der  Stelle  ihrer  Genese  bleiben,  geraten  sie  mehr  und  mehr  in  den 
Bereich  der  Diaphyse.  Nur  die  zuletzt  entstandenen  sitzen  immer  in 
der  Nähe  der  Epiphyse.  Aber  auch  an  dieser  kommen  sie  vor,  und  zwar 
manchmal  dicht  am  Gelenk.  Dann  ist  ihre  Oberfläche  zuweilen  von 
einer  spalcfönnigen  Ausbuchtung  oder  einem  völlig  getrennten  Teile 
der  Gelenkkapsel  bedeckt  (Exostosis  bursata).  Auch  ein  Schleimbeutel 
kann  sich  über  dem  Auswuchs  bilden,  der  in  den  übrigen  Fällen  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  der  Umgebung  zusammenhängt.  In  der  Jugend 
nehmen  die  Exostosen  rascher  an  Umfang  zu  als  später.  Nach  Ab- 
schluß des  Körperwachstums  tritt  auch  in  der  Geschwulsizunahme  gern 
ein  Stillstand  ein.  Bemerkenswert  ist  es,  daß  in  einzelnen  Fällen  auch 
ein  unzweifelhafcer  spontaner  Schwund  einzelner  Exostosen  beobachtet 
wurde  (Hartmann,  A.  f.  klin.  Cliir.  35,  Lit.). 


Die  klinische  Bedeutung  der  Exostosen  ist  wechselnd.  Ihre 
Größe  ist  mei-.t  gering,  aber  durch  ihre  Menge  und  ungünstigen  Sitz 
machen  sie  mancherlei  Störungen,  Bcwegungsbeschritnkungen,  Schmerzen, 
Lähmungen.  An  den  Wirbeln  sitzende  Exostosen  können  das  Rücken- 
mark komprimieren  (S  tarck).  Chiari  sah  bei  multiplen  Tumorbildungen 
von  einer  Exostose  ein   Spindelzellensarkom  ausgehen. 

Außer  den  multiplen  Auswüchsen  gibt  es  auch  isolierte,  die  an 
denselben  Stellen  des  Skelettes  sitzen  und  sich  auch  sonst  wie  die  mul- 
tiplen verhalten.  Sie  sind  aber  oft  knolliger,  abgerundeter  als  diese 
(Fig.  69  u.  jo)  und  verraten  dadurch  und  durch  den  oft  noch  gut  erhal- 
tenen Knorpelüberzug  ihre  enge  Verwandtschaft  und  genetische  Cber- 
einstininiung  mit  den  Chondromen.  Man  kann  sie  daher  auch  fast 
ebensogut  Chondroma  ossificans  wie  '  irtilaginea  nennen. 
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Sie  6nden  sich 
ebenso  wie  die  multiplen 
ExostoÄn  auch,  obgleich 
nur  selten,  in  den  min- 
ieren Teilen  der  Dia- 
physe  (Ftg.  72). 

Hat  man  Gelegen- 
heil, kleine  derartige 
Exostosen  zu  unter- 
suchen, so  gewinnt  man 
unter  dem  Mikroskop 
ganz  hübsche  Übersichls- 
bilder.  {Fig.  7/}.  Der 
zentrale,  bereits  knö- 
cherne    Abschnitt    wird 

am  größien  Teile  seines  Umfanges  von  Knorpel  b,;deckt,  der  in  der 
Hauptsache  nach  An  der  normalen  Ossifikation  in  Knochen  übergeht. 
Die  solitären  knorpeligen  Exostosen  können  sich  außer  an  dem 
platten  Schädelknochen  an  jedem  Skelettabschniit  entwickeln,  und  eine 
sehr  wechselnde  Größe  erreichen.  Schäfer  beschrieb  ein  über  kinds- 
kopfgroßes Osteom  der  Fibula.  Ich  selbst  sah  eine  apfclgroße  Exostose 
der  großen  Zehe.  Auch  an  der  Scapula  kommen  Exostosen  vor  Ich 
beobachtete  ein  auf  deren  hinterer  Flache  sitzendes  Osteom  von  Wall- 
nuOgröße. 

Die  Myositis  ossificans  progressiva  ist  eine  Knochen- 
neubildung, der,  wie  der  Name  andeutet,  eine  ent- 
zündliche Entstehung  zugeschrieben  wurde.  Man 
hat  wohl  beobachtet,  daß  sie  nach  Erkältungen 
(Fall  ins  Wasser)  unter  fieberhaften  Attacken  auf- 
trat. Sie  ist  auch  von  Schmerzen  begleitet.  Aber 
jene  Anlässe  sind  nur  als  die  auslösenden  Mo- 
mente anzusehen,  die  eine  vorhandene  .Anlage  in 
die  Erscheinung  treten  ließen.  Denn  Erkältungen 
sind  sehr  häufig,  die  uns  hier  interessierenden 
Knochenbildungen  aber  sehr  selten. 

.Sie  sind  gekennzeichnet  durch  Ossifikations- 
vorgängc,  die  zunächst  hauptsächlich  am  Periost  ab- 
laufen, zu  breiten  E.vostosen  und  (v,  Reckli  ng- 
hausenj  zu  Knochenbrücken  führen  und  dann 
auf  die  Sehnen  und  Muskeln  übergehen,  die  in 
ihrer   äußeren    Form    erhalten    bleiben ,    aber    ganz 
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durch   Knochen  ersetzt  werden.     Die  Ossifikation   läuft  zwischen  den 
Muskelfasern  ab  und  verdrängt  sie  vollständig. 

Der  Prozeß  beginnt  gewöhnlich  hei  jugendlichen,  vorwiegend 
männlichen  Individuen  und  zwar  meist  in  den  ersten  Lebensjahren. 
Er  setzt  gewöhnlich  in  der  Schulter-  und  Kiefergegend  mit  Rötung 
und  Schmerzhaftigkeit  ein.  Dann  folgt  unter  Nachlaß  dieser  Erschei- 
nungen die  Ossifikation,  die  bei  ihrem  Fortschreiten  zu  Bewegungs- 
beschränkungen an  Kiefern  und  Schultern  führt.  Nach  wechselnden 
Intervallen  {von  jahrelanger  Dauer)  werden  dann  andere  Muskcigruppen 
(Rücken-Extremitätenmuskeln)  ergriffen.  So  wird  der  Kranke  zunehmend 
unbeweglicher  und  geht 
schließlich  durch  die  Un- 
möglichkeit zu  schlucken 
rt/\    ^  1  und  zu  atmen  zugrunde. 

^y  U'  )-'^/^'~V.'~''**^     r*2  ^^^    Entstehung  der 

■'  *^     »-  Erkrankung  darf  auf  Ent- 

wicklungsstörungen 
des  Skeletts  zurückge- 
fühn  werden.  Dafür  spre- 
chen das  in  den  meisten 
Fällen  beobachtete  Auftre- 
ten in  der  Jugend  und 
ferner  die  Umstände,  daß 
erstens  neben  der  Muskel- 
verknöcherung  auch  ty- 
pische Exostosen  und 
zweitens    gar   nicht   selten 

Kuni  imMu(<iniii  e  F.o cC'*d/."'stiienw«ndbeinc.  von  v«.        Mißbildungen     an     den 

»hicdcncc  Uroij».  Fingern    und    Zehen    vor- 

kommen. Welcher  Art 
aber  jene  Störung  ist,  darüber  wissen  wir  nichts.  Wir  können  uns  aber 
vorstellen,  dali  bei  dem  Embryo  nicht  nur  da  die  bindegewebigen  Vor- 
huten di's  Skelettes  entstanden,  wo  sich  später  Knochen  bildete,  sondern 
daß  ilavübcr  hinaus  auch  das  interstitielle  Gewebe  der  Musku- 
latur knochen erzeugende  Fähigkeit  gewann,  die  dann  einer 
bfiimdcieii  Veranlassung  bedarf,  um  in  die  Erscheinung  zu  treten,  oder 
aui.h  sponian  zur  fieltung  kommt. 

Zu  den  ticschwülsien  müssen  wir  aber  den  Prozeß  stellen,  weil 
i'V  tlurch  ein  völlig  selbständiges,  dauerndes  Wachstum  der 
Kn^whiMUU'ubildung  ausgezeichnet  ist. 

l'vt'iivhe    Osteome    entwickeln    sich    ferner    an    den    Schädel- 
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treiben  die  Stirnhöhlen  auf.  Es  sind  meist  außerordentlich  harte  Knoten, 
von  ähnlichem  Gefüge  wie  das  Elfenbein.  Ihre  Gestalt  ist  gern  mehr 
oder  weniger  höckrig  oder  knollig. 

Die  Göttinger  Sammlung  bewahrt  ein  Osteom,  welches  als  elfenbein- 
harte, schwere  Masse  aus  den  völHg  von  ihr  erfüllten  Orbitaein  Gestalteines 
umfangreichen,  knolligen,  die  Breite  des  Schädels  einnehmenden  Tumors 
nach  vorn  heraus-  und  nach  hinten  in  ähnlicher  Weise  in  die  Schädel- 
höhle hineingewachsen  ist.     Die  Maße  sind  14x12  cm. 

Die  Stirnhöhlenosteome  (Zimmermann,  D.  Z.  f.  Chir.  57)  gehen 
nach  Arnold  (Virch.  Arch.  57)  und  Nakel  (D.  Z.  f.  Chir.  33)  wahrschein- 
lich aus  Knorpelkeimen  hervor,  die  als  Reste  der  Siebbeinanlage 
übrig  blieben. 

Sie  haben  ebenso  wie  die  Osteome  der  Highmorshöhle  zuweilen 
ihren  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  verloren,  indem  der  Stiel 
atrophierte,  liegen  dann  frei  und  werden  nach  Tillmanns  (A.  f.  kl. 
Chir.  32)  tote  Osteome  genannt. 

Bei  ihrem  Sitz  im  Innern  des  Knochens,  z.  B.  in  der  Stirnhöhle, 
von  deren  Wand  sie  entspringen,  bezeichnet  man  die  hier  befindlichen 
Tumoren  wohl  als  Enostosen  (Virchow). 

Die  Osteome  der  Weichteile  repräsentieren  ein  unbestimmtes 
Gebiet.  Die  meisten  Knochenbildungen,  die  man  hier  wohl  anführt, 
sind  entzündlicher  Natur  (s.  o.  S.  7fF.),  so  die  Verknöcherungen  von 
Pleuraschwarten,  von  Herzbeutelverwachsungcn,  die  Knochenbildungen 
im  Innern  des  Auges  (bei  Phthisis  bulbi),  in  der  Pia,  in  der  Haut  u.  s.  w. 
Es  handelt  sich  also  nicht  um  Geschwülste. 

Auch  die  meisten  in  den  Lungen  (Arnsperger,  Zieglers 
B.  21,  Lit.,  Borst)  vorkommenden  knöchernen  Gebilde  sind  keine 
Tumoren,  sondern  stellen  Ossifikationen  chronisch-entzündlicher  Ver- 
dichtungen dar.  Doch  gibt  es  Fälle,  in  denen  man  nicht  nachweisen 
kann,  daß  Entzündungen  voraufgingen.  Hier  darf  man  dann  wohl  an 
eine  Geschwulst  in  dem  Sinne  denken,  daß  ein  isolierter  Knorpelkeim 
der  Bronchen  die  Grundlage  der  Neubildung  abgab.  Es  kann  sich  um 
wallnußgroße  rundliche  Knoten  oder  um  zackige,  verästigte  Gebilde 
handeln. 

Von  den  Trachealknorpeln  leiten  sich  die  im  ganzen  nicht 
häufigen,  aber  stets  nur  kleinen,  höchstens  stecknadelkopfgroßen,  dafür 
jedoch  multiplen  Osteome  ab,  welche  die  Innenfläche  der  Trachea, 
zumal  die  unteren  Abschnitte  höckerig,  rauh  erscheinen  lassen. 

Sie  sind  mit  Chondromen  kombiniert  und  wurden  bei  diesen 
bereits  besprochen  (S  133).  Mit  Osteomen  haben  wir  es  ferner  auch 
bei  einem  Teil  der  knochenharten  Knoten   des  Gehirns  zu  tun.     Sie 
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sitzen  nahe  unter  der  Oberfläche  oder  mitten  im  Gehirn  und  sind  erbsen- 
bis  nußgroß.  Meschede  (Virch.  Arch.  55)  sah  ein  Osteom  der  großen 
Hemisphäre  bei  einem  Epileptiker,  Ebstein  eines  im  Kleinhirn  ohne 
klinische  Symptome  (ib.  49),  Bidder  (ib.  88)  ein  Osteom  einer  großen 
Hemisphäre  mit  Kontrakturen  der  anderen  Körperhälfte,  De  Vecchi 
einen  Tumor  an  gleicher  Stelle  (Lo  speriment.  37).  Der  Knochen  wurde 
mikroskopisch  als  solcher  nachgewiesen,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt, 
in  denen  es  sich  um  Verkalkung  entzündlich  entstandener  Bindegewebe- 
knoten handelte.  Über  die  Genese  der  Gehirnosteome  ist  nichts  Sicheres 
bekannt,  doch  darf  man  annehmen,  daß  die  Tumoren  aus  versprengten 
Teilen  des  inneren  Periostes  (Dura)  hervorgingen,  die  von  dem  Gehirn 
umwachsen  wurden. 

Die  Dura  ist  ja  während  des  Embryonallebens  das  Periost  der 
Schädelinnenfläche  und  als  solches  zur  Osteogenese  befähigt.  Wir 
wundern  uns  daher  nicht,  wenn  wir  auch  in  ihr  nicht  selten 
knöcherne  Einlagerungen  finden,  die  freilich  meist  in  Form  zackiger, 
unregelmäßiger  Platten  auftreten  und  nicht  wie  Tumoren  aussehen. 
Die  Falx  major  ist  der  Lieblingssitz.  Wir  dürfen  annehmen,  daß  es  sich 
bei  ihnen  darum  handelt,  daß  bei  der  Difl^erenzierung  der  harten  Gehirn- 
haut Inseln  knochenbildenden  Gewebes  übrig  bleiben  und  später  zu  jenen 
Knochenkörpern  heranwachsen. 

Endlich  haben  wir  zu  erwähnen ,  daß  Knochen  nicht  selten  ein 
Bestandteil  zusammengesetzter  Tumoren  (der  Parotis,  der 
Mamma,  des  Urogenitaltractus)  ist.  Wir  kommen  darauf  zurück  und 
betonen  hier  nur,  daß  alle  diese  Knochenbildungen  selbstverständlich 
aus  Keimverlagerung  hervorgehen. 

6.  Angiom. 

Das  Angiom  besitzt  als  charakteristischen  Bestandteil  Blut-  oder 
Lymphgefäße.  Es  enthält  außerdem  stets  auch  größere  oder  geringere 
Mengen  von  Bindegewebe,  welches  die  Gefäße  verbindet.  Völlig 
reine,  nur  aus  Gefäßen  bestehende  Angiome  gibt  es  nicht. 
Doch  konjmen  in  den  Tumoren  Abschnitte  vor,  in  denen  kaum  irgend 
etwas  von  Bindesubstanz  wahrzunehmen  ist. 

Dem  Begriffe  des  Tumors  entspricht  es,  daß  in  den  Angiomen  an 
den  Gefäßen  ausgesprochene  Neubildungsvorgänge  ablaufen.  Aber 
sie  finden  ihren  Ausdruck  nicht  nur  in  einer  Bildung  neuer  Blut-  oder 
Lymphräume  durch  Aussprossen  der  alten,  sondern  auch,  und  manchmal 
vorwiegend,  durch  Wachstum  in  der  Wand  der  bereits  vorhandenen 
Kanäle.  Geschieht  diese  Proliferation  hauptsächlich  in  der  Längsrichtung, 
so  entstehen  stärkere  Schlängelungen  der  Röhren,  vollzieht  sie  sich  aber 
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auch,  vorwiegend  oder  allein,  zirkulär,  so  werden  die  Lumina  unter  gleich- 
zeitiger stärkerer  Anhäufung  von  Blut  oder  Lymphe  weiter  bis  zur 
Bildung  großer  Blutsäcke  oder  umfangreicher  Lymphcysten.  Das  inter- 
vaskuläre Bindegewebe  nimmt  ao  allen  diesen  Vorgängen  entsprechen- 
den Anteil. 

Diese  Auffassung  der  Neubildungsprozesse  weicht  etwas  von  der 
ab,  die  ich  früher  venreten  habe.  Eigene  Überlegungen  und  Ein- 
wendungen, wie  sie  besonders  von  Borst  erhoben  wurden,  veranlassen 
mich,  ein  Entstehen  neuer  Gefäße  durch  Aussprossen  nicht  mehr  als 
eine  allein  gültige  Eigentümlichkeit  der  Angiome  anzusehen.  Meine 
Lehre  von  den  Geschwülsten  wird  aber  dadurch  nicht  tangiert.  Denn 
es  handelt  sich  bei  den  Angiomen,  wie  noch  weiter  zu  besprechen  sein 
wird,  um  einen  selbständigen,  aus  sich  herauswachsenden  GeÜßbezirk. 
Die  An  der  in  ihm  ablaufenden  Wachstumsvorgänge  ist  von  sekundärer 
Bedeutung. 

a)  Das  Blutgefäß -Angiom,  Hämangiom. 

Unter  den  Blutgefäßangiomen  (s.  Ribben,  Virch.  Arch.  151)  stellen 
wir  das  Angioma  simpIex,  die  Teleangiektasie  als  die  häutigste  Geschwulst 
voraus.  Sie  hat  ihren  Namen  »Endgefäßerweiterung«;  daher,  daß  sie 
sich  hauptsächlich  aus  weiten,  kapillarähnlichen  Gefäßen  zusammensetzt. 
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Aber  es  handell  sich  nicht  nur  um  eine  Dilatation  normaler  Gefäßbezirke, 
sondern  unzweifelhaft  um  eine  Neubildung,  so  wenig  auch  manch- 
mal ihr  Umfang  darauf  hindeutet.  Denn  in  vielen  Fällen  besteht  die 
Geschwulst  nur  in  einem  flachen,  im  Niveau  der  Haut  liegenden  dunkel- 
rot  gefärbten,  Stecknadelkopf-  bis  talergroßen  und  umfangreicheren  Bezirk, 
der  also  lediglich  an  Stelle  eines  gleich  großen  Hautabschnittes  getreten 
ist.  Meist  aber  springt  die  Teleangiektasie  leicht  oder  stärker  beetanig 
vor,   oder   sie    bildet    rundlichere,    flache    oder   kugeHge    bis    apfelgroße 


überzogen,  die  aber  das 


Knoten.     In  allen  Fällen  ist  sie  mit  Epider; 
Blut  durchschimmern  läßt. 

Daß  es  sich  um  einen  Tumor  handelt,  geht 
tum  hervor ,  welches 
zwar  langsam,  aber  meist 
dauernd  vor  sich  geht. 
Die  Neubildung  kann  dann 
einerseits  große  Haut- 
Hächen  überziehen,  an- 
dererseits weit  in  die 
Tiefe  vorgreifen  und  die 
hier  liegenden  Gewebe 
(Muskeln  u.  s.  w.)  durch- 
wachsen. 

An  Schnitten  er- 
kennt man  (Fig.  j6),  daß 
die  Geschwulst  anfänglich 
hauptsächlich  in  der 
Cutis    liegt    und    von  Fig.  77. 

,        _    .  ,  r  .  ,  Au.  einem  lippshenrMmig  «bgeKihen  Angiom  der  Haut  einet  Neu- 

Oer  bpiaermiS   meist  noch  geborenen.     M>n   «iehi   die  Haine  eine»  gmOen  und  den   Rand. 

,         ,  "^      .  ,  _  „  lell  ein«  iwei.en  Lippchen»,    Die  Gcftfle  lind  mii  Blni  genilLl  und 

durch     eme     dünne     Zone  d«h»lb  wcii  und  .und.  D».  Endmhel  l»  .um  Xeil  .on  dei  Fische 

unveränderten     Gewebes 

getrennt  ist.  Sie  zeigt  immer  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  läppchen- 
förmige  Abgrenzung.  Nach  unten  stößt  sie  an  das  Fettgewebe, 
in  welches  sie  zugförmig  vordringt.  Sie  hall  sich  dabei  an  die  Grenzen 
der  einzelnen  Fettgewebeläppchen,  so  daß  sie  auch  nach  deren 
völliger  Durchsetzung  wiederum  felderförmig  umgrenzt  ist. 

Die  Gefäße  treten  uns  unter  dem  Mikroskop  häufig  in  blutleerem 
Zustande  entgegen,  weil  bei  der  Exstirpation  der  Inhalt  der  zusammen- 
faltenden Röhren  ausfließt.  Aber  in  den  meisten  Fällen  bleibt  doch 
ein  kleinerer  oder  größerer  Teil  mit  Blut  gefüllt  und  bietet  dann  das 
Aussehen  sehr  weiter  Kapillaren  (Fig.  jj  u.  yS),  die  mit  platten  Zellen 
ausgekleidet  sind.     In  den  leeren  oder  wenig  gefüllten  kollabierten  Ge- 


fäßen  (Fig.  Si)  hat  da- 
gegen das  Endothel  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit 
Epithel,  weil  es  in  dem 
engeren  Räume  bei  star- 
ker Verschmälerung  seiner 
Basis  eine  kubische  Ge- 
stalt annimmt  und  weil  . 
die  Zellen,  da  sie  nicht 
alle  nebeneinander  Platz 
haben,  sich  auch  in  un- 
gleiche Höhe  gegenseitig 
^g  empordrängen     und     so 

F.ia  CtraBqiicnchnitl  nui  einem  Anliom  der  Haui  (vcril.  Fig.  77).        faSt   geSChlchtet   aUSSehcn. 

Endoihd  bildet  nur  ein.  dünne  Auivieidung  Man     kann     daher     an 

Drüsenkanäle  erinnert 
werden.  Aber  die  Unterscheidung  ist  dadurch  leicht  an  die  Hand  ge- 
geben, daß  man  innerhalb  ein- 
zelner Geschwulstläppchen  sehr  -  '■■'ffi^i^^'^-''''''-'i"'Ä 
gewöhnlich  zugleich  auch  ein- 
geschlossene Schweiß- 
drüsen antrifft  {Fig.  79),  die 
sich  mit  ihrer  regelmäßigen 
Epithelanordnung  und  ihrer 
membrana  propria  doch  leicht 
von  den  Kapillaren  trennen 
lassen.  Sie  liegen  in  der  Mitte 
der  Läppchen.  In  ihrer  Um- 
gebung ist  also  die  Geschwulst- 
entwicklung erfolgt.  In  ähn- 
licher Weise  bilden  an  anderer 
Stelle  auch  Haarbälge  den 
Mittelpunkt  der  Läppchen. 

Die  Teleangiektasien  sind 
insofern  in  sich  abgeschlossene 
Neubildungen,  als  sie  mit  den 
Gefäßen  der  angrenzen- 
den Gewebe  nur  in  einem 
unvollkommenen  oder  gar 
keinem  Zusammenhang 
stehen   und  als  alle  an  ihrer 


.  KiT^"   5-r-n   iirrcr:  Asssr^-^isse^   i;^ 


i::*^   cjc   Ge- 


Injekiicnspriraraics    T.i^vdS'Cn    F^.  >.*-     We 

scii»TiIa  TCTTninfi-j  F~—  rr.-^  '~  .liitrL  so  r^  !;  sc  sjb  '^chi.  irtr  i::  oe 

angreozeriie  Hi=  rsbi  kd=«  :z=i  n:;;r  spiri^be  In  ;i;ik--t:5rr.ssse  hirifiT:. 

»■lluTcd   sus    gTriaeren  GtflJcn  i^    irr  TleTe.    d.  h.  a"js  öca    rzi  Tcie- 

in^hUsäe  hir-^hrcriiTi  Ar:cn;i]  azc  ien  »:^^reiiieii  Venen  i«  F.üs- 

sigieä  rächÜzh   ai-sirj':::!.     Ke  Ge- 

scbwola  K="-  also  ein  in  der  Ha,;p:- 

sacb«  abgesiih'ossenes  Sircm- 

gcbiet  dar. 

Unier  dem  MitrDik':>p  fi;-.  5^i, 
erkenni  man.  daC  bei  g-j:  gc:'::i;:en 
Läppchen  dSe  la'-ektioEsmast«  meisi 
oichi  über  die  TmEor^renze  hinaus 
TorgediTiEgen  ist.  du  die  Kapillaren 
der  cinzelaen  Gcscha-ulsiar':  eil  linken 
also  ein  aa--erenzTes  Sys:em  liarytelien. 
Da  aber,  wo  die  Gcfiüc  in  ein  neues 
Fettläppchen  einzuwachien  heginnen 
und  wo  sie  schon  in  »echsemJer 
AosdehnuEg  darin  vorgedrungen 
sind,  folgt  die  In;ekdon  auch  diesen 
Bahnen.  Die  am  »eiiesien  hineinge- 
wachsenen gefüllten  Kapillaren  kön- 
nen dann  fast  i*ie  die  hier  belind- 
üchen  normalen  GefäGe  aussehen.  r-V-''^:^'^Vi^.'iirft  Rr''^-^^!^«*T.^'r^ 
aber  der  Kemreichrum  ihrer  Wand  r*V-'-;° '-'l=itU  i<^>Ti"*Ä"*»'ö«  ?»  1?. 
und  ihrer  Umgehung  kennzeichnet  ^' oit"ä;'"rrdM"Ft::i^l:siV^-'r..^B.'"™ 
sie    als    neugebildere.      Im    übrigen 

mag  hier  und  da  wirklich  ein  Übergang  in  die  normalen  Kapillären  vor- 
kommen, aber  das  ändert  nichts  an  der  Tatsache,  dalJ  die  Neubildung 
im  groGea  und  ganzen  in  sich  abgeschlossen  ist. 

Das  Wachstum  d  e  r  Teleangiek  lasie  kann  daher  auch  nur 
durch  Erzeugung  stets  neuer  Gefäße  vor  sich  gehen,  welche 
io  die  Umgebung  hineinsprossen.  Im  Anfang  freilich  und  teilweise  auch 
später  kann  die  Vergrößerung  des  Tumors  auch  durch  Verl  jngeruiis.  stärkere 
Schlängelung  und  durch  Erweiterung  der  vorhandenen  Rohren  erfoli^en. 
aber  das  reicht  auf  die  Dauer  und  zumal  überall  da  nicht  aus.  wo  nun 
immer  neue  Fettgewebeläppchen  von  der  Neubildung  ergriifcn  werden  sieht. 
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Über  die  Art  des  Wachstums  ist  es  im  übrigen  nicht  leicht,  klar 
zu  werden,  weil  man  natürlich  kaum  jemals  gerade  die  Spitze  einer  im 
ersten  Vordringen  begriffenen  Kapillare  im  Schnitte  treffen  und  als 
solche  sicher  erkennen  wird. 

Man  hat  natürlich  auch,  indem  man  einen  allseitigen  Zusammen- 
hang mit  der  Umgebung  voraussetzte,  daran  gedacht,  daß  die  anstoßenden 
normalen  Gefäße  unter  Dilatation  und  Neubildungsvorgängen  in  ihrer 
Wand  zu  Tumorbestandteilen  würden.  Aber  mit  dieser  Vorstellung 
würde  sich,  abgesehen  von  der  eben  betonten  Abgeschlossenheit  der 
Geschwulst,  auch  der  Umstand  nicht  vereinigen  lassen,  daß  durchaus 

kein  ge- 
schlosse- 
nes Vor- 
dringen 
stattfin- 
det, wie  es 
bei  Über- 
greifen auf 
alle  Kapil- 
laren der 
Fall  sein 
müßte,  son- 
dern, daß 
die  neuen 
Gefäße  stets 
einzeln  und 
manchmal 
weitvonein- 
' -^  '"■'':  ander  durch 

a.  si.  das  Fettge- 

Man  sichl  iwiichcD  den  poh-eDnilen  Fcn-  ,  ,. 

lelJcn  mehren  KsplIUF»  mit  hohem  Endothel  und  Blui  im  LunTen.  Webe       hm- 

durch- 
ziehen {Fig.  Si),  Auch  verlaufen  sie  nicht  selten  auf  lange  Strecken 
geradlinig  und  zeigen  damit  eine  dem  normalen  Gefäßnetz  des  Fett- 
gewebes nicht  entsprechende  Anordnung.  Sind  aber  diese  ersten  Wachs- 
tumsprozeße  überwunden,  so  entstehen  nun  so  viele  junge  Kapillaren, 
daß  sie  jede  einzelne  Zelle  förmlich  umspinnen  und  dann  durch 
Druck  zur  Atrophie  bringen.  Wir  müssen  daher  annehmen,  daß  der 
Tumor  nur  dadurch  wächst,  daß  sich  immer  neue  Sprossen  bilden. 
Damit  verträgt  sich  das  Aussehen  der  jungen  Röhren  sehr  gut.  Wir 
finden  sie  aus  vollentwickelten  Zellen   aufgebaut  {Fig.  S2).   die   wie  bei 
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Fig.  82, 

Teleangiektasie   in  Fettgewebe  einwachsend.     FF  Fettzellen.      CC  die  Kapillaren 

zwischen  den  Fettzellen,  jede  einzelne  von  ihnen  umspinnend,  daher  viel  reichlicher 

und  kräftiger  entwickelt  als  in  normalem  Fettgewebe.     (Vergl.  Fig:  81). 


anderen  Ge- 
fäßneubildun- 
gen, langge- 
streckt und 
zwar  dem  op- 
tischen Durch- 
schnitt ent- 
sprechend in 
zwei  Reihen 
hintereinander 

aufgereiht 
sind.  Um  die- 
se erste  Endo- 
thelröhre  bil- 
det sich  dann 
später  noch 
eine    fibrilläre 

Außenschicht  und  mit  der  dauernden  Vermehrung  der  Endothelien  auch 
in  zirkulärer  Richtung  nimmt  allmählich  die  Weite  des  Kanales  zu. 

Durch  dieses  Wachstum  vernichtet  die  Teleangiektasie  nicht  nur 
das  Fettgewebe,  sondern  auch  alle  anderen  Teile,  in  die  sie  vor- 
dringt. Sie  verhält  sich  insofern  also  wie  ein  infiltrierend  wachsender 
maligner  Tumor  und  kann  ausgedehnte  Zerstörungen  herbeiführen,  wenn 
sie  auch  wegen  ihres  im  ganzen  langsamen  Wachstums  nicht  oft  dazu 
kommt.  Auch  ist  die  dauernde  Vergrößerung  nicht  die  Regel.  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  tritt  ein  Stillstand  ein.  Ich  sah  die  Tele- 
angiektasie eines  Erwachsenen  in  Knotenform  durch  eine  bindegewebige 
Kapsel  von  der  Umgebung  abgegrenzt. 

Eine  andere  ungünstige  Seite  der  Teleangiektasie  soll  dadurch 
gegeben  sein  können,  daß  sie  unter  Umwandlung  der  Kapillaren  in 
Arterien  in  ein  Angioma  arteriale  racemosum  übergeht  (s.  u.). 

Über  die  Entstehung  der  Teleangiektasie  wissen  wir  aus 
direkter  Erfahrung  nichts.  Aber  da  die  Neubildung  ein  abgeschlossenes 
Ganzes  mit  eigener  Arterie  und  Vene  darstellt,  so  muß  man  annehmen, 
daß  der  Tumor  auch  ursprünglich  aus  einem  umgrenzten  Gefäßgebiet 
hervorging.  Er  wird  also  aus  einer  Entwicklungsstörung  entstanden 
sein,  bei  welcher  ein  umschriebener  Kapillarbezirk  sich  nicht  organisch 
in  das  gesamte  System  einfügte.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  daran  sehr 
häufig  äußere  Umstände  die  Schuld  tragen,  wie  sie  bei  mangelhaftem 
Verschluß  fötaler  Spalten  gegeben  sein  können.  Wenigstens  finden  wir 
die  Teleangiektasien  manchmal  an  solchen  Stellen  und  sprechen  deshalb 


vcr.  fjis-jraicn  Angiomen.  Aber  das  trifü  durchaus  nicbl  auf  alle  zu. 
/tStr.faJ^i  darf  die  Störung  nicht  auf  die  Gefäße  allein  berogen  werden. 
i'^cr,iw-:c  wird  auch  das  übrige  Gewebe  getroffen  sein.  Bcmerkens- 
wr:  :it  ft  ja.  daß  die  einzelnen  Bezirke  der  Teleangiektasie  jedesmal 
KZ'.t  SchweiÜdrüK  umschließen,  zu  deren  Anlage  also  die  Gefäßn-uche- 
r^!:^  In  einer  uns  noch  unklaren  Beziehung  steht.  EHe  Gefäße  aber 
bti.t.'jcti  da)  Cbergewicht,  sie  zeigen  das  einer  Gesch«'ulst  zukommende 
Mr.i^iidndigc  Wachstum,  ^ei/cn  sich  von  vornherein  an  Stelle  eines  don 
ifjt.t:  vorhandenen  Bindegewebes  und  durchwachsen  später  auch  die 
if. grenzenden  Teile. 

Ucn  Teleangiektasien  stehen  andere,  in  Form  von  Tarzen  (Fig.  Sj) 
iitd-fciLiidc,  kleine  Tumoren  nahe,  welche  sich  nicht  sehen  multipel  auf 
der  Haut  finden,  eine  blaue  Farbe  und  die  Größe  eines  Stecknadelkopfes 
u->  einer  kleinen  Frbse  haben.     Sie  werden  meist  erst  bei  älteren  Indi- 
viduen  in  voller 
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zug,  aus  einem 
I  ,r  »11  v-i  ifi''  ,*;'■  Ä-  K  »^pidcrmi.  Dar  o».ie  Systcm  verschic- 
'^r^"llV/!lmIL'l  u'«v^»Vi'J^d'w"i«*J«"'''^  "''  """  ^^^  wcitcr  Röh" 
ren  mit  kapillar- 
.inj  lind  sind  von  den  Teleangiektasien  durch  die  Warzen- 
ilii-  luirtuchiiSUige  und  durchschnittlich  beträchtlichere  Weite 
.1,  »dwif  durch  die  stärker  venöse  Bluibeschaffenheit  ver- 
(i/u-ic  IhtuIu  auf  der  zweifellos  sehr  unvollkommenen  Zir- 
.iiuli  in  einer  Anhäufung  der  Leukocyten  in  den  Röhren 
iik  linilcl.  Nicht  selten  sind  die  Öffnungen  fast  nur  mit 
llliii/flli'ii  aiintfiUlt  und  manchmal  auch  thrombosiert. 
Aiif;li>i»f  Meilen  ebenfalls  umschriebene  Gebilde  dar. 
nilllliinnhii  Arterien  und  abführenden  Venen  stehen  sie 
ili  irii  (ieLlliiu  der  Kachbarschaft  in  Verbindung.  Sie  gehen 
■ill.h  .null  A\\\  \vn  Anfang  an  isolierten  Gefäßgebieten  hcr- 
d,  imuiliin  Me  erst  im  höheren  Alter  besonders  deutlich 
M  ililh.»  kiiiif.;iniMl  bereits  antielegt,  werden  aber  zunächst 
Klniilinl  leuhnibetsehen.  \V.  Wolff  fand  sie  bei  Männern 
luh  In  W'>'.<,  bei  alten  Leuten  in  74°/o  der  Fillc.  Sie 
I  im   ilrm  Altn   deutlich   .-u. 
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Für  ihre  Entstehung  sind  gewiß  auch  irgendwelche  Hautmiß- 
bildungen maßgebend.  Dafür  spricht  der  Umstand,  daß  sie  auch  mit 
anderen  warzenförmigen  Anomalien  gern  gemeinsam  vorkommen. 

Die  Tatsache,  daß  diese  Angiome  das  für  Carcinome  bevorzugte 
höhere  Alter  auszeichnen,  hat  einzelne  Beobachter  veranlaßt,  zwischen 
beiden  Neubildungen  einen  freilich  nicht  weiter  aufgeklärten  Zusammen-- 
hang  anzunehmen.  Es  hat  sich  aber  herausges[ellt,  daß  eine  Berech- 
tigung dazu  nicht  vorliegt  und  daß  das  häuhge  Zusammentreffen  sich 
eben  nur  aus  den  gemeinsamen  Altersverhältnissen  der  befallenen  Indi- 
viduen erklän. 

Die  war- 
zenförmigen 
Angiome,  die 

manchmal 
auch  schon  als 
Ca  vernome  be- 
zeichnet wer- 
den, leiten  zu 
diesen  im  en- 
geren Sinne  so 
zu  nennenden 
Geschwülsten 
über,  welche 
sich  aus  einem 
ungleichmäßig 
weiten        Ma-  p.   ^ 

SChenwerk.mit        Cüvm^ni  <ler  Zi,i..c.    ^r  [-.uiihil,    verdicl«.    Darumer  dii  <luich  biodegeweWge 
.  SepU  («l.cnnuio  Bluiriiime   /r.     ATA- Zuge  qutrgeilreiflcr  Muilui.nlur.    DLe  Blul- 

emander   viel-  """«  "gtn  mm  tcii  bii  mr  sp««  der  Pipuim. 

fach  kommu- 
nizierender Räume  aufbauen,  also  nicht  aus  geschlossenen  Röhrennetzen 
bestehen.  Aber  einen  prinzipiellen  Unterschied  bedeutet  diese  Ver- 
schiedenheit nicht.  Denn  der  Übergang  aus  einem  System  von  Kapil- 
laren zu  einem  Cavernom  ist  dadurch  gegeben,  daß  die  einzelnen  Ge- 
fäßstrecken sich  sehr  erheblich,  aber  ungleichmäßig  erweitern,  so  daß 
sie  immer  mehr  wie  buchtige  Hohlräume  und  immer  weniger  wie  cy- 
lindrischc  Kanäle  erscheinen.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  dann 
nur  blutgefüllte  Maschenräume  verschiedener  Weite.  Insofern  nun  die 
zuletzt  besprochenen  Angiome  der  Haut  auch  bereits  durch  ungleiche 
aber  beträchthch  weite  Gefäße  ausgezeichnet  sind,  die  im  Schnitt  manch- 
mal nicht  mehr  wie  Röhren  aussehen,  kann  man  sie  auch  Cavernome 
nennen. 
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Die  cavernösen  Angiome  erreichen,  wie  ihre  Zusammensetzung 
aus  großen  Bluträumen  erwarten  läßt,  durchschnittlich  einen  erheblicheren 
Umfang  als  die  bisher  besprochenen  Formen.  Sic  kommen  in  den 
Lippen,  in  der  Wange,  in  der  Zunge  (s.  Fig.  84).  in  der  Muskulatur  und 
auch  sonst  vor  und  können  die  befallenen  Teile,  besonders  die  Lippen, 
•  Wangen  und  die  Zunge  stark  auftreiben  und  hochgradig  verunstalten. 
Sie  verleihen  ihnen,  wenn  sie  unter  die  Oberfläche  reichen,  eine  blau- 
rote, durch   die  mangelhafte  Zirkulation  bedingte  Farbe. 

Zuweilen  treten  in  den 
Bluträumen  Thromben  auf, 
die  organisiert  werden  und 
verkalken  können,  so  daß 
man  gelegentlich  Phlebolithen 
in  ihnen  antrifh. 

Die    Entstehung    dieser 

Cavernome  beruht  zweifellos 

auf     Entwicklungsstörun- 

^^^^  -^-^—'^—^■^         gen,    deren  Art    uns   freilich 

^^^^^  ^^^^^^^L         unbekannt  ist,  die  aber  daraus 

^^^^^^Hi    '  a^H^^^^^^^^^^^      erschlossen  darf,  daß 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^1  Tumoren    kon- 

^^^^^^^^^^  ^^H^^^^^^^H  vorhanden 

^^^^^^    ^ff-^^^^^^^^  Umstand,  daß  die  Cavernome 

*  manchmal  multipel  auftreten. 
So   hat  zuletzt  Hildebrand 

^„ic.v™.„ed.,L.b.^N''l„ic^.G^.a.    ..Inc.  (D-   Z.   f.  Chir.  XXX,    Liter.) 

".ThTB«*k","«»k\'TE?n"'L:S;'^  ^'"^"    ausgeprägten  Fall    hi- 

b*'™ir"bi"'h''rr*'  c"  '"m'^'T/E?*  "00«""  »uOm  schrieben,     in    welchem    bei 

prominitrend« ,  «harf  g.gtn  d«^  Ltbcrgewebt  «bg.Ktiiet  einem  _  Mädclitn    ein    großes 

Cavernom  am  Daumen  vor- 
handen war  und  seit  dem  vierten  Lebensjahre  bemerkt  wurde  und  in 
welchem  zugleich  viele  ebensolche  Tumoren  am  Unterarm  und  in  der 
Umgebung  der  Schulter  entstanden  waren.  Da  man  an  Metastasen  kaum 
denken  kann,  wird  es  sich  um  muhiple  kongenitale  Anlagen  gehandelt 
haben.  Bemerkenswert  war  noch,  daß  Hildebrand  die  völlige  Abge- 
schlossenheil der  Cavernome  nachweisen  konnte,  in  die  eine  Arterie 
hinein-  und  aus  denen  eine  Vene  herausführte.  Nach  seiner  Struktur 
stimmt  mit  diesen  Hautangiomen  ein  Tumor  überein,  den  Muthmann 
in  der  Wirbelsäule  auffand.  Er  hatte  einen  Wirbelkörper  ganz  ersetzt. 
(Virch.  Arch.  172). 
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Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  Cavernome  der  Leber  ein. 
(Liter,  bei  Schmieden,  Virch.  Arch.  i6i).  Sie  bilden  [Fig.  8j)  dunkel- 
blaurote, scharf  von  der  Leber  sich  abhebende  Knoten  verschiedenster 
Größe  und  im  allgemeinen  rundlicher  oder  leicht  polygonaler  Form. 
Meist  unter  der  Serosa  gelegen,  also  schon  von  außen  sichtbar,  kommen 
sie  aber  auch  im  Innern  des  Organes  vor.  Ihre  Größe  schwankt 
zischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  der  einer  Faust  oder  gar 
eines  Kindskopfes.  Weitaus  am  häufigsten  sind  sie  erbsen-  bis  hasel- 
nußgroß und  oft  multipel.     Man  kann  Dutzende  antreffen. 

Die  Bluträume  nehmen  den  weitaus  überwiegenden  Teil  der  Gebilde 


ein.     Wenn   man  mit  dem  Wasserstrahl   den  Inhalt  ausspült,  bleibt  ein 
weißes  Maschenwerk  zurück  {Fig.  8;  I). 

Unter  dem  Mikroskop  {Fig.S6)  erkennt  man  ein  netzförmiges 
Gefüge  aus  schmäleren  und  breiteren,  manchmal  von  dicken  Septen 
ausstrahlenden,  faserigen,  mäßig  kernreichen  Zügen,  die  am  Rande  des 
Tumors  in  eine  ihn  von  dem  Lebergewebe  ringsum  fast  oder  ganz  kon- 
tinuierlich abgrenzende  Bindegewebekapsel  übergeht.  Diese  ist  bald 
mehr,  bald  weniger  ausgesprochen.  Je  unregelmäßiger  die  Begrenzung, 
je  mehr  die  einzelnen  Bluträume  für  sich  in  das  Lebergewebe  vor- 
springen, um  so  dünner  ist  die  Kapsel.  Aber  auch  dann  sieht  man  fast 
stets  (s.  u.),  daß  die  Wand  der  Hohlräume  an  der  Grenze  gegen  die 
Lebersubstanz   kontinuierlich    ist,   daß    sie   sich    gegen   die   anstoßenden 
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Kapillaren  absetzt,  daß  also  keine  nennenswerte  Verbindung  mit  ihnen 
existiert.  Untereinander  aber  stehen  die  Hohlräume  in  ausgedehnter 
Kommunikation.  Das  kommt  teils  daher,  daß  sie  von  vorneherein  aus 
einem  Netzwerk  von  Kapillaren  hervorgehen,  wie  es  ja  in  der  Leber 
vorhanden  ist,  teils  daher,  daß  auch  später  noch  die  größeren  Räume 
durch  Atrophie  ihrer  Wand  miteinander  in  Verbindung  treten.  Dadurch 
und  durch  die  ungleichmäßige  Dilatation  der  Lumina  gewinnen  die 
Maschen  des  Netzes  eine  wechselnde  Weite.  Sie  bleiben  dabei  immer 
mit  einer  sehr  platten  Endothelschicht  ausgekleidet. 

Diese  Lebercavernome  sind  im  ganzen  harmloser  Natur.  Man 
sieht  sie  fast  ausnahmslos  erst  bei  der  Sektion.  Sie  rufen  trotz  ihrer 
häufigen  Multiplizitäi  nur  höchst  selten  und  nur  bei  erheblicher  Größe 
Störungen  hervor,  wenn  sie,  aus  der  Leber  sich  hervorwölbend,  in  die 
Bauchhöhle  hineinhängen.  Sie  wurden  dann  einige  Male  operativ  in 
Angriff  genommen. 

Sind  die  Tumoren  nun  auch  klinisch  nicht  von  besonderer  Be- 
deutung,   so  haben   sie  doch  für  uns  nicht  geringes  Interesse. 

Die  vollentwickelten  Cavemome  sind  in  sich  abgeschlossene  Neu- 
bildungen {Ribbert,  Virch.  Arch.  151),  ihre  Bluiräume  hängen  mit  den 
angrenzenden  Gefäßen  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  und  in  äußerst 
geringem  Umfange  zusammen.  Man  kann  das  schon  aus  dem  makro- 
skopischen Verhalten  ohne  weiteres  entnehmen.     Wenn   die  Geschwulst 

strotzend  mit  Blut  gefüllt 
ist  und  dieses  weder  spon- 
tan in  die  benachbarten 
Leberabschnitte  abströmt 
noch  auch  in  sie  hinein- 
gepreßt werden  kann,  so 
können  nennenswerte 
Verbindungen  nicht 
existieren.  Zudem  sieht 
man  meist  schon  makro- 
skopisch jene  eben  er- 
wähnte ringsherumgehen- 
df,  bindegewebige,  wenn 
auch  schmale  Zone,  eine 
Art  Kapsel,  die  den  Tu- 
mor von  der  Nachbar- 
schaft abgrenzt  (Fig.  Sj). 
Völlig  abgekapselt  aber 
können    die    Cavernome 
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natürlich  insofern  nicht  sein,  als  sie  ja  mit  zu-  und  abführenden  GefäQen 
versehen  sein  müssen  [Fig.  8y). 

Ich  habe  dann  ferner  zuerst  darauf  hingewiesen,  daß  man  die 
Abgeschlossenheit  auch  durch  Injektionen,  die  vermittels  Einstich  in  das 
Cavernom  vorgenommen  werden,  nachweisen  kann.  Die  Injektions- 
masse läuft  durch  die  zu-  oder  abführenden  Gefäßstämme  aus  dem 
Tumor  ab,  geht  aber  nicht 
oder  doch  nur  in  sehr  gerin- 
gem Umfange  in  das  umge- 
bende Lebergewebe  über  [Fi- 
gur 88).  Und  wenn  man  von 
einem  Pfonaderstamm  aus  in- 
jiziert und  zufälUg  einen  trifft, 

der  das  Lebergewebe  nur  an  ^j,  gg 

dereinen  Seite  des  Cavernoms       bw  iIo«trion.iD™''L'«  n'icw  üwdt^ü^^^^  ab* 

versorgt  und  den  m  ihm  füh-       „';;,T;i,i,S.';™i.'-*X;™,"'S''™Drbi... 
renden  Ast  nicht  aus  sich  her-        i^r  dS  c«ve™om™n  Ve™tV  mb  ^''üm^bul^  «™^^^ 
vorgehen    läßt,     dann    dringt        Gif*o'B?üj^bt'l^'d™Vg''r  iniefc^'' bMiiuKB''Glüifl'^ 
die  Injektion smasse  auch  von  "' ''""") 

den     angrenzenden    gut    ge- 
füllten Teilen  meist  gar  nicht  und  sonst  nur  bei  sehr  starkem  Druck  und 
nur   minimal   in    den  Tumor   ein   und  offenbar   nicht  selten  durch  Zer- 
reißung von  Kapillaren,  nicht  auf  vorgebildeten  Bahnen. 

Diese  von  Brüchanow  durchaus  bestätigte  Abgeschlossenheit  des 
Cavernoms  ist  ein  wichtiger  Umstand  bei  Beurteilung  der  Neubildung. 
Sic  ist  allerdings  nicht  ganz  so  durchgreifend,  wie  ich  früher  annahm. 
Man  findet  in  seltenen  Fällen  und  ausnahmsweise  auch  einmal,  daß  eine 
Leberkapillare  mit  einem  Blutraum  der  Neubildung  zusammenhängt. 
Aber  das  ändert  an  der  Gesamtauffassung  nichts  (s.  u.). 

Schmieden  (Orth)  ist  allerdings  der  Überzeugung,  meine  Auf- 
fassung von  der  Selbständigkeit  der  Cavernome  abgetan  zu  haben.  Er 
beschrieb  ein  bohnengroßes  Gebilde,  dessen  Gefäße  mit  dem  angrenzenden 
Lebergewebe  ausgedehnt  kommunizierten  und  meint,  was  ich  wohl  da 
mit  Injektionen  erreicht  hätte.  Nun,  natürlich  wäre  die  Injektionsmasse 
in  die  Nachbarschaft  abgeflossen.  Aber  ich  habe  die  Abgeschlossenheit 
auch  nur  für  die  Cavernome  behauptet  und  nicht  für  Dinge,  die  keine 
sind.  Das  von  Schmieden  beschriebene  Gebilde  ist  ein  Lebergewebe- 
bezirk mit  Kapillarerweiterung  und  unregelmäßigen  Leberzellenbalken, 
aber  kein  Cavernom,  sondern  eher  etwa  ein  Adenom  mit  erweiterten 
Kapillaren.  Das  Cavernom  ist  eben  etwas  Typisches  und  hat  die  oben 
angegebene  Zusammensetzung,     Nur  was  so  aussieht,  ist  ein  Cavernom. 
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Über  die  Entstehung  des  Tumors  wissen  wir  nichts  Sicheres. 
Aber  da  er  im  ausgebildeten  Zustande  in  sich  abgeschlossen  ist,  müssen 
wir  annehmen,  daß  es  sich  schon  im  Anfang  um  einen  Bezirk  handelte, 
der  in  deutlichem  Gegensatz  zum  umgebenden  Lebergewebe 
entstand,  nicht  aus  einer  allmählich  in  die  Nachbarschaft  abklingenden 
Metamorphose  desselben  hervorging.  Ein  scharf  umschriebenes 
Gebiet  der  Lebersubstanz  muß  von  vornherein  ergriffen  gewesen 
sein.  Nur  direkte  Beobachtungen  können  uns  darüber  aufklären.  Aber 
hier  hilft  uns  die  Erfahrung  noch  wenig  weiter.  Schmieden  hat  bei 
Kindern  Bildungen  beschrieben,  die  er  als  in  Entwicklung  begriffene 
Cavernome  auffaßt,  freilich  ohne,  wie  er  selbst  zugibt,  den  sicheren 
Beweis  liefern  zu  können.  Es  handelte  sich  um  Bezirke  mit  weiten 
Kapillaren  und  unregelmäßigen  Leberzellenbalken.  Sie  heben 
sich  aus  dem  umgebenden  Gewebe  deutlich  ab  und  entsprechen  insofern 
den  eben  erhobenen  Anforderungen.  Ich  halte  es  für  möglich,  daß  aus 
diesen  Bezirken  Cavernome  geworden  wären. 

Ich  selbst  habe  in  meiner  allgemeinen  Pathologie  die  Abbildung 
eines  ähnlich  gebauten  kleinen  Gebildes  aus  einer  kindlichen  Leber  ge- 
geben, in  der  unregelmäßig  angeordnete  Leberzellen  durch 
weite  Kapillaren  getrennt  werden.  Ich  halte  diesen  Bezirk  nach 
seinem  makroskopischen  Aussehen,  welches  dem  eines  Cavernoms  ent- 
sprach, für  einen  beginnenden  derartigen  Tumor  und  führe  damit  seine 
Entstehung  auf  eine  umschriebene  Entwicklungsstörung  zurück. 

Daß  eine  Bildungsanomalie  die  Veranlassung  zur  Genese  der 
Cavernome  ist,  dafür  spricht  das  allerdings  seltene  kongenitale  Vor- 
handensein deutlich  erkennbarer  Cavernome,  ferner  der  schon  etwas 
häufigere  Nachweis  im  Kindesalter.  Auch  der  Umstand,  daß  die 
Cavernome  so  oft  multipel  auftreten,  läßt  sich  nur  zugunsten  dieser 
Auffassung  verwerten.  Ferner  zeigt  dasselbe  ein  von  Bor r mann  be- 
obachteter Fall,  in  welchem  mehrere  Cavernome  der  Leber  lediglich 
anhingen  (s.  meine  allg.  Path.),  nur  durch  einen  Bindegewebezug  mit  ihr  ver- 
bunden. Es  handelte  sich  also  um  abgeschnürte  Bezirke  von  Leber- 
substanz, in  denen  eben  wegen  der  Ausschaltung  die  Entstehung  der 
Cavernome  vor  sich  ging.  Ein  anderes  Präparat  ist  in  gleichem  Sinne 
von  Interesse.  Neben  einem  typischen  Cavernom  lag  ein  Bezirk  aus- 
geprägten Gallengangadenomes,  welches  sicherlich  ebenfalls  durch  eine 
Entwicklungsstörung  zustande  gekommen  war  (s.  Adenom  Fig.  }84), 

Die  Cavernome  wären  danach  also  bei  der  Geburt  bereits  angelegt, 
aber  dann  meist  noch  so  wenig  entwickelt,  daß  sie  nur  selten  in  die 
Augen  fallen.  Daß  freilich  alle  Cavernome  auf  die  Embryonalzeit 
zurückgehen,   muß  nicht   notwendig  angenommen    werden.     Es   ist  ja 
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denkbar,  daß  auch  beim  KiDde  nach  der  Geburt  noch  Unregelmäßig- 
keiten der.EntwL'klung  vorkommen  können. 

Die  Art  der  Mißbildung  denke  ich  mir  folgendermaßen.     In 
einem  umschriebenen,    in   Entwicklung  begriffenen   Lebergewebebezirk 
ging  die  Ausbildung  der  Leberzellbalken   und  korrespondierend  damit 
die   der  Kapillaren    nicht   regelrecht   vor   sich.      Die   Zellen    blieben   im 
Wachstum  zurück,  entwickelten  sich  unvollständig,  während  die  Gefäße, 
die    nun   ebenfalls  nicht  die   normale  Anordnung   gewinnen,   nicht  in 
typischer  Weise    wachsen   konnten,    unregelmäßig  wurden,    sich    aus- 
buchieten ,    erweiterten .     Je 
mehr  der  Bezirk  an  Umfang 
zunahm  um  so  mehr  blieben 
die  Leberzellen  in  der  Aus- 
bildung zurück,  während  die 
Gefäße  weiter  wurden.     Sie 
standen  anfänglich   mit  den 
Kapillaren  des  umgebenden 
typischen  Lebergewebes  noch 
in  Verbindung.  Die  Zahl  die- 
ser  Zusammenhänge  würde 
unter  normalen  Bedingungen 
entsprechend  der  Größenzu- 
nahme  der   Leber   und    der 
damit   verbundenen    Neubil- 
dung von  Gefäßen   um   das 
Vielfache    gewachsen     sein. 
Unter    den    abnormen   Ver- 
hältnissen aber  geschieht  das 
nicht.      Die   ursprünglichen         L^b't°g™.'b^7i)'''ii=ri^w  mth«rrd«rc^^^^ 
Gefäße  des   mißbildeten  Be-        """>' Bi"'"""*;___,i';;d«^s.p«;;b.iBda,ki.  ub.,«!.«- 

zirkes  werden  weiter,  sprossen 

unregelmäßig  aus,  aber  vermehren  sich  nicht.  Die  bei  Beginn  der  Ano- 
malie vorhandenen  Kapillarvcrbindungen  aber  gehen  allmählich 
zum  großen  Teil  oder  meist  ganz  verloren  und  zwar  wohl  vor- 
wiegend aus  mechanischen  Gründen,  weil  einmal  das  zunehmende, 
zumal  die  »Kapsel«  verdickende  Bindegewebe  die  Kapillaren  einengt 
und  weil  durch  die  dauernde  Dilatation  der  Lumina  die  engen  heraus- 
oder  hineinführenden  Röhrchen  eine  Verschiebung,  Kompression, 
Abknickung  erfahren.  Sie  würden  vielleicht  bestehen  bleiben,  wenn 
in  dem  Bezirk  eine  regelrechte  Zirkulation  vorhanden  wäre,  aber  das 
ist  natürlich  nicht  der  Fall.    Der  Blutstrom  wird  in  dem  viel  zu  weiten 
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Stromgebiet  nur  sehr  unvollkommen  vor  sich  gehen.  Einzelne  Kom- 
munikationen erhalten  sich  aber  zuweilen  trotzdem  bis  in  die  spätere 
Zeit  {Fig.  86).  Das  ändert  aber  nichts  an  der  Tatsache,  daß  die  Cavemome 
sich  mehr  und  mehr  in  Tumoren  umwandeln,  die  in  sich  abge- 
schlossen sind  und  eine  selbständige  Stellung  einnehmen. 

Diese  Genese  macht  es  aber  auch  verständlich,  daß  (Fig.  8p)  wir 
zuweilen  in  den  bindegewebigen  Septen  des  Tumors  noch 
Leberzellen  in  größerer  oder  geringerer  Menge  eingeschlossen  finden. 
Sie  bilden  hier  unregelmäßige  Haufen  und  Züge.  Meist  allerdings  sind 
sie  zugrunde  gegangen.  Das  kann  man  zuweilen  schon  beim  Neu- 
geborenen beobachten.  Ich  fand  hier  einmal  ein  linsengroßes  sub- 
seröses Cavernom,  welches  schon  fast  alle  Eigentümlichkeiten  der  älteren 
Tumoren  an  sich  trug.  In  den  Septen  fehlten  bereits  die  Leberzellen. 
Aber  bemerkenswert  war  es,  daß  in  diesem  Falle  noch  etwas  aus- 
giebigere kapillare  Kommunikationen  mit  der  Umgebung  bestanden. 
An  mehreren  Stellen  konnte  ich  von  den  Bluträumen  schmale  Zweige 
ausgehen  und  sich  in  Leberkapillaren  fortsetzen  sehen.  Zugleich  war 
die  bindegewebige  Kapsel  noch  schmal,  wenn  auch  schon  überall  vor- 
handen. Die  Abgeschlossenheit  des  Cavernoms  würde  sich  erst  weiterhin 
durch  zunehmende  Bindegewebewucherung  und  Obliteration  jener 
Kommunikationen  hergestellt  haben. 

Eine  Eniwicklungsstörung,  wenn  auch  in  anderem  Sinne, 
hat  auch  Schmieden  zur  Grundlage  der  Cavernomgenese  gemacht. 
Er  hat  dabei  meine  früher  geäußerte  Ansicht,  daß  es  sich  um  die  mangel- 
hafte Einfügung  eines  Gefäßbezirkes  handeln  müsse,  zurückgewiesen. 
Nun  gebe  ich  zwar  zu,  daß  meine  damalige  Auffassung  zu  einseitig  auf 
das  Gefäßsystem  Rücksicht  nahm,  aber  ich  möchte  doch  betonen,  daß 
auch  jene  ungenügende  Einfügung  eine  Entwicklungsstörung  be- 
deuten würde. 

Schmieden  betont  nun  aber  ferner,  die  Cavernome  seien  keine 
echten  Geschwülste,  sondern  Gewebemißbildungen.  Aber  das  sind  keine 
Gegensätze.  Die  meisten  Geschwülste  gehen  aus  »Mißbildungenc 
hervor.  Diese  bilden  den  einleitenden  Prozeß.  Wenn  dann  durch  ihn 
ein  Gewebebezirk  ausgeschaltet  ist,  so  hat  er  Geschwulstcharakter  erlangt. 
Schmieden  meint  aber  weiterhin,  die  Cavernome  seien  auch 
deshalb  keine  Tumoren,  weil  sie  nicht  durch  Übergreifen  auf  benach- 
bartes Lebergewebe  wüchsen.  Sie  hätten  auch  keine  Tendenz  nach 
Art  echter  Geschwülste  durch  plötzlich  auftretendes  Wachstum  zu  malignen 
Tumoren  zu  werden.  Aber  seit  wann  ist  denn  das  ein  Kriterium  einer 
Geschwulst?  Wann  werden  denn  die  Fibrome,  Lipome,  Chondrome, 
Osteome,  die  übrigen  Angiome  u.  a.  durch  plötzlich  aufr  chs- 
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tum  zu  malign'en  Tumoren?    Niemals,   und  doch    sind    sie  zweifellos 
alle  echte  Geschwülste. 

Was  aber  das  Ausbleiben  eines  Hineinwucherns  in  benachbartes 
Lebergewebe  angeht,  so  handelt  es  sich  da  um  einen  Irrtum. 

Das  Wachstum  mag  freilich  zum  Teil  lediglich  auf  der  Er- 
weiterung der  Bluträume  beruhen,  aber  das  kann  es  allein  nicht  sein. 
Denn  die  Lumina  sind  in  großen  Cavemomen  nicht  wesentlich  weiter 
als  in  kleinen.  Es  muß  also  eine  Neubildung  stattfinden.  Sie  erfolgt 
{Fig.  90)  durch  Aussprossen  von  buchtigen  Räumen  aus  den  bereits 
bestehenden.  Die 
Sprossen  dringen 
entweder  miteinan- 
der gemeinsam  und 
in  großen  Linien 
vor,  oder  auch  ein- 
zeln, so  daß  sie  sich 
in  Zügen  in  das 
angrenzende  Le- 
bergewebe ein- 
senken und  zwar 
zwischen  die  Leber- 
zellenreihen, also  im 
Verlauf  der  Kapil- 
laren. Aber  mit 
ihnen  stehen  die  vor- 
dringenden Buch- 
ten nicht  in  Ver- 
bindung, sie  bil- 
den abgeschlossene 
Kuppen  bezw.  Hohl- 
räume. Gegen  diese  Auffassung  kann  man  nicht  einwenden,  daß  man 
im  allgemeinen  keine  Verdrängung  der  Leberzellen  sähe,  denn  das  ist 
bei  einem  Tumor,  der  im  Verlaufe  von  Jahrzehnten  auBerordentlich 
langsam  wächst,  nicht  zu  erwarten. 

Das  Cavernom  wächst  also  sowohl  wurzeiförmig  wie  durch 
Expansion  im  ganzen.  Diese  letztere  Art  der  Ausbreitung  würde 
aber  schon  für  sich  allein  völlig  genügen,  um  den  Tumorcharakter  zu 
beweisen,  zumal  sie  oft  so  ausgeprägt  hervortritt.  Die  Cavernome,  die 
man  bei  dem  Neugeborenen  meist  noch  gar  nicht  sieht,  werden  zu 
nußgroßen  bis  faustgroßen  Tumoren.  Wie  sehr  sie  dabei  das  Leber- 
gewebe  verdrängen  müssen,    ergibt  sich  schon  aus  diesen  Größen- 
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teile  der  Arterien  gegeben.  Die  drei  Häute  nehmen  aber  nicht  gleich- 
mäßig teil,  bald  ist  mehr  die  eine,  bald  mehr  die  andere  im  Wachs- 
tum begriffen. 

Die  Neubildung  ist  einmal  durch  ihren  Umfang  von  großer  Be- 
deutung. Sie  kann  sich  über  Gesicht  und  Schädel  ausbreiten.  Sie  be- 
wirkt durch  ihren  Druck  Nachteile  für  die  benachbarten  Organe  und 
bringt  die  Knochen  zur  Usur.  Deetz  (Virch.  Arch.  i68,  Liter.)  beschrieb 
ein  solches  Angiom  in  der  Schädelhöhle  im  Bereich  der  Arteria  corporis 
callosi.    Es  hatte  zu  Verdrängung  und  Erweichung  im  Stirnlappen  geführt. 

Es  wird  meist  angenommen,  daß  das  Angioma  aneriale  der  Anlage 
nach  angeboren  ist.  Es  soll  zuweilen  aus  Teleangiektasien 
hervorgehen. 

b)  Das  Lymphangiom. 

Das  Lymphangiom  besitzt  als  charakteristischen  Bestandteil  wach- 
sende Lymphgefäße  oder  unregelmäßige  Lymphräume,  die  dabei 
meist  erweitert  und  mit  Lymphe  gefüllt  sind.  Dieses  morphologische 
Verhalten  ermöglicht  aber  nicht  ohne  weiteres  eine  Unterscheidung 
gegenüber  den  einfachen  Erweiterungen  von  vorher  bestandenen  Lymph- 
bahnen, d.  h.  von  den  Lymphangicktasien.  Beiden  sind  mit  Lymphe 
gefüllte  Räume  eigentümlich,  aber  die  einfachen  Dilatationen  sind 
natürlich  ebensowenig  Geschwülste  wie  die  Venektasien. 

Wie  kann  man  nun  die  beiden  Zustände  unterscheiden?  Mit 
völliger  Sicherheit  wird  es  wohl  nicht  in  allen  Fällen  möglich  sein. 
Aber  damit  wir  einen  Komplex  erweiterter  Lymphgefäße  als  Lymph- 
angiom bezeichnen  können,  müssen  wir  einen  in  sich  abgeschlossenen 
Körper  vor  uns  haben,  der  nur  aus  sich  herauswächst,  also  nicht  dadurch, 
daß  angrenzende  Lymphbahnen  allmählich  in  die  Geschwulst  übergingen. 

Es  darf  also  keine  oder  doch  höchstens  eine  nebensächliche 
Kommunikation  mit  den  umgebenden  Lymphgefäßen  bestehen,  die  auch 
genetisch  keine  Beziehung  zu  ihm  haben  (Ribbert,  Virch.  Arch.  151). 

Wenn  aber  ein  solcher  umgrenzter  Bezirk  aus  Lymphräumen  vor- 
liege, dann  kann  er  nicht  nur  aus  ihnen  aufgebaut  sein.  Er  muß 
daneben  auch  eine  bindegewebige,  blutgefäßführende  Zwischensub- 
stanz enthalten,  die  dann  aber  als  solche  von  vornherein  zur  Neu- 
bildung gehört,  nicht  etwas  Nebensächliches  darstellt.  Das  Lymph- 
angiom ist  also  eine  in  sich  abgeschlossene  Geschwulst,  die  aus  Lymph- 
bahncn  und  Bindegewebe  besteht,  welches  als  integrierender 
Bestandteil  der  Neubildung  aufzufassen  ist.  Die  relative  Selbständigkeit 
der  Bindesubstanz  tritt  dabei  besonders  insofern  zutage,  als  sie  in  ihrer 
Masse  sehr  wechselt,  zuweilen   so   reichlich   ist,  daß  sie  an  Menge  vor- 
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herrscht.  Sie  ist  femer  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie  neben  den  manchmal 
auch  sehr  weiten  und  dickwandigen  Blutgefäßen  auch  verschiedene 
Mengen  von  Fettgewebe,  einzelne  oder  viile  LymphknÖtchen  und 
manchmal  auch  glatte  Muskulatur  enthilt,  welche  die  Lymphräume 
mehr  oder  weniger  umgibt  (Fig.  91). 

Dem  so  charakterisienen  Tumor  entspricht  am  meisten  das 
I.ymphiingioma  cysticum,  so  genannt,  weil  die  mitLymphe  erfüllten 

Räume  vorwiegend  in  Ge- 
stalt weiter  cyslischer 
Gebilde  auftreten,  (Fi- 
gur 92).  Es  erscheint  uns 
in  Gestalt  kleinerer  und 
größerer  apfel-  bis  faust- 
großer {und  umfang- 
reicherer) Tumoren  von 
meist  rundlicher  Gesamt- 
form, aber  von  knolliger, 
durch  die  einzelnen  vor- 
springenden, meist  dünn- 
wandigen Cysten  beding- 
ter Oberfläche.  Der  ganze 
Komplex  läßt  sich  im 
Zusammenhange  aus 
dem  lockeren  umge- 
benden Gewebe  aus- 
schälen, entleert  seine 
Lymphe  auch  auf  Druck 
nicht,  so  lange  keine  Zer- 
reißung eintritt  und  er- 
weist   sich     dadurch    als 

I  ,„,,, ^,„„    .„i„.„i„  \.!?i,'.*J,\mt.  Man  >;cii>  Brflfltre  und     völlig   umgrennt.      Auch 

'.!;!r\,!ül!"l">M;'.''"'rI'u  Bri;r,',m^^^^^^^  die      einzelnen       Cysten 

'  '""' '"'"   »i, ,u,"i,'ü7 w *id"'"'"    '  ""''^"'  ""      stehen    nicht    alle,    wenn 

auch  zum  großen  Teil, 
miU'iii.imiir  in  N'cibinduiig,  die  Entleerung  der  einen  hat  also  noch  nicht 
viu  Zii'.iininu-uf.ilK'ii  aller  anderen  zur  Folge. 

UnUT  dnu  Mikroskop  (Fig.  ^i)  ist  der  Bau  leicht  verständlich,  da 
1-»  »iili  ja  nur  um  die  eben  genannten  Bestandteile  handelt.  Die  Lymph- 
i.iiiiue  ^iiul  diiiili   Eiuldihel  au.-ige kleidet. 

Di'vaninc  cvsti-^iche  Lynipliangiome  (Lit.  bei  Sick,  Vircli.  Arch.  170) 
viilwiAt'ln   Niih   .ui   ver.schietk'nen   Körperstellen,   so  besonders   gern   in 
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der  Axilla,  in  der  Leistenbeuge,  im  Mesenterium,  in  der  Darmwand 
(Bollinger,  Hopfgarten,  D.  Z.  f.  Chir.  50). 

Ihre  Entstehung  geht  zweifellos  auf  Entwicklungsstörungen 
zurück.  Dafür  spricht  schon  ihr  oft  kongenitales  oder  in  die  ersten 
Lebensjahre  fallendes  Auftreten. 

Bei  der  relativen  Unselbständigkeit  des  Lymphgefäßsystems,  bei 
der  engen  Zusammengehörigkeit  namentlich  der  feineren  Lymphbahnen 
mit  dem  Bindegewebe  ist  es  aber  kaum  denkbar,  daß  eine  Entwicklungs- 
störung nur  sie  betrifft.  Es  wird 
sich  stets  um  die  Isolierung  eines 
Keimes  handeln,  der  aus  Binde- 
substanz samt  den  gerade  in 
Bildung  begriffenen  Lymph- 
bahnen besteht.  Der  ausge- 
schaltete Keim  wird  nun  in  sich 
geschlossen  -weiterwachsen  und 
vor  allem  durch  die  Erweiterung 
der  Räume,  aber  auch  wohl  durch 
Neubildung  von  solchen  an  Um- 
fang zunehmen ,  während  das 
Bindegewebe  mehr  oder  weniger 
Anteil  nimmt.  In  ihm  wachsen 
dann  auch  die  ihm  zukommenden 
Bestandteile,  die  Feitzellen,  die 
Lymphknötchen  und  ebenso 
die  glatten  Muskelfasern,  die 
ja  zur  Wandung  größerer  Lymph- 
gefäße auch  in  der  Norm  gehören. 
Sie  können  (M.  B.  Schmidt, 
Borst,  Si c kj  so  reichlich  sein, 
daß  sie  dicke  Bündel  bilden  und 
zu  trabekelförmigen  Vorsprüngen 

auf  der  Cysieninnenfläche  führen.  Aber  ich  bezweifle,  daß  wir  dann 
mit  M.  B.  Schmidt  von  ihrer  Arbeitshypenrophie  reden  müssen. 
Meiner  Meinung  nach  handelt  es  sich  nur  darum,  daß  die  Muskelzellen 
als  Geschwulstbestandteile  mitwachsen  und  daß  die  Trabekel  dadurch 
bedingt  sind,  daß  sich  die  Wand  dort,  wo  die  Muskeln  Hegen,  weniger 
rasch  ausdehnt.  So  kommt  ein  im  ganzen  ausschälbarer  Tumor  zustande, 
der  mit  der  Umgebung  nur  durch  einige  Fibrillen  und  durch  die  er- 
nährenden Blutgefäße  zusammenhängt. 

Das   Wachstum    der    Lymphangiome    ergibt    sich    zum    Teil 
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schon  aus  dem  makroskopischen  Verhalten.  Die  Zusammensetzung  aus 
Cysten  zeigt,  daß  es  sich  hauptsächlich  um  eine  dauernde  Erweiterung 
dieser  Gebilde  handelt.  Aber  doch  wohl  nicht  allein.  Es  findet 
auch  eine  Aussprossung  der  bereits  bestehenden  Räume  statt.  Aber 
sie  erfolgt  nicht  in  angrenzendes  normales  Bindegewebe,  sondern  in 
die  Stützsubstanz  des  Tumors  selbst,  so  daß  dieser  immer  als 
Ganzes  gut  abgegrenzt  bleibt.  Recht  deutlich  erkennt  man  das,  wenn 
ein  Lymphangiom,  wie  in  dem  Falle  von  Bollinger  in  den  Darm, 
über  eine  Fläche  prominiert.  Im  einzelnen  läßt  sich  das  Wachstum 
unter  dem  Mikroskop  schwer  verfolgen.  Es  geht  sehr  langsam  vor  sich, 
so  daß  es  kaum  möglich  ist  zu  sagen,  ob  eine  spalt-  oder  kanalförmige 
Fortsetzung  einer  Cyste  ein  Aussprossen  bedeutet.  Man  nimmt  aber 
an,  daß  die  Endothelien  röhrenförmig  in  das  Bindegewebe  eindringen. 
Auch  sollen  in  den  lymphadenoiden  Bezirken  der  Cystenwand  neue 
Lymphräume  gebildet  werden  können  (Sick). 

Ein  seltener  Sitz  eines  teils  cystischen,  teils  cavernösen  Lymph- 
angiomes lag  in  einem  Falle  von  Mar  esc  h  (Z.  f.  Heilk.  24)  vor.  Der 
Tumor  saß  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  an  der  Leber  und  war 
sehr  umfangreich.  Er  hing  mit  der  Leber  nur  durch  einen  bindegewebigen 
-/  Stiel  zusammen  (vergl.  Cavernom  S.  176).  Daß  diese  Neubildung  auf 
embrj^onale  Entwicklungsstörungen  zu  beziehen  war,  zeigte  schon  das 
jugendliche  Alter  der  Patientin. 

Ebenfalls  sehr  selten  sind  cystische  Lymphangiome  der  Neben- 
niere (Bossard,  Diss.  Zürich  [Ribbert]  1900,  Sick,  Virch.  Arch.  172  [Lit.]). 
Äußerlich  weniger  gut  umgrenzt  als  die  zunächst  besprochenen 
cystischen  Lymphangiome  ist  das  sogen.  Lymphangioma  (Hygroma) 
cysticum  colli  congenitum,  bei  dem  es  sich  um  einen  in  den 
Weichteilen  des  Halses  sitzenden,  nach  oben  bis  zum  Ohre»  nach  unten 
bis  und  auf  den  Thorax,  auf  die  Schulterweichteile  und  unter  das 
Sternum  in  das  vordere  Mediastinum  sich  ausbreitenden  Tumor  handelt, 
der  in  den  Einzelheiten  mit  den  rundlich  umgrenzten  cystischen  Lymph- 
angiomen übereinstimmt.  Er  unterscheidet  sich  von  ihnen  nur  durch 
das  nach  verschiedenen  Richtungen  erfolgende  Vordringen.  Seine 
Genese  ist  im  übrigen  in  gleicher  Weise  aufzufassen.  Es  handelt  sich 
um  die  Wucherung  eines  aus  Bindegewebe  mit  reichlichen  Lymphgefäßen 
bestehenden  Keimes,  unter  gleichzeitiger  cystischer  Erweiterung  der 
Lymphräume,  also  um  ein  im  ganzen  in  sich  abgeschlossenes  Gebilde,  bei 
dessen  Wachstum  nicht  nur  die  Lymphgefäße,  sondern  gleichzeitig  auch 
das  dazu  gehörende  Bindegewebe  beteiligt  sind.  Die  selbständige  Stellung 
der  Neubildung  ergibt  sich  aus  der  mangelnden  oder  unvollkommenen 
Verbindung  der  Cystenräume  mit  angrenzenden  normalen  Lymphgefäßen. 


Noch  weniger  scharf  umschriebeo  sind  die  Lymphangiome,  bei 
denen  sich  weniger  cystische  als  cavernöse,  vielgestaltige,  unregel- 
mäßig miteinander  kommunizierende  Hohlräume  nach  Art  des 
Blutgefäßcavernoms  finden.  Wir  nennen  diese  Form  Lymphangiom! 
cavernosum.  Sie  findet  sich  hauptsächlich  in  den  Lippen  (F'g- 9}), 
den  Wangen,  der  Zunge,  also  an  den  auch  für  das  Cavernom  bevor- 
zugten Orten,  die  durch 
die  Neubildung  stark 
aufgetrieben  werden  {Ma- 
krochelic,  Makroglossie), 
ferner  gelegentlich  auch 
an  anderen  Orten,  be- 
sonders in  der  Haut, 
in  der  diese  Lymphan- 
giome einen  Teil  der 
kongenitalen  Elephan- 
tiasis erzeugen  helfen, 
in  der  Muskulatur,  in 
der  Schleimhaut  des 
Mundes,  Rachens  und 
Kehlkopfes  (Lit.  bei 
Suckstorff.  Beitr.  z. 
kl.  Chir.  27).  Auch  an 
den  erstgenannten  Stel- 
len sind  die  Tumoren 
angeboren. 

Unter  dem  Mikros- 
kop findet  man  die  Neu- 
bildung zusammenge- 
setzt aus  den  verschie- 
den großen,  teils  in  Form 

von   runden,    teils    von  "  gröCtmne 

vielgestaltigen    weiteren 

und  engeren  Spalten  uns  entgegentretenden,  mit  Endothel  ausgekleideten 
Hohlräumen  und  dem  die  Septa  bildenden,  in  wechselndem  Umfange, 
meist  aber  reichlich  entwickelten  Bindegewebe.  Es  ist  an  sich  faserig 
und  mäßig  kernreich,  enthält  aber  außer  Blutgefäßen  viele  Anhäufungen 
von  Lymphocyten,  die  gern  die  Form  von  lymphatischen  Knötchen 
annehmen  und  oft  direkt  an  das  Lumen  der  Spalten  anstoßen  oder 
gar  im  Innern  eines  polypösen  Vorsprunges  in  sie  hineinragen.  Auch 
in   den  Hohlräumen    kann  gelegentlich   eine    haufenweise    Ansammlung 


/;  tpidcn 


von  Lymphocyten 
statitinden,  die  luch 
die  Öffnung  zuwei- 
len ganz  ausfüllen. 
Die  Lymphspahen 
gehen  oft  bis  dicht 
ng.  M.  an     die     Epidermis 

Tiumt,  di*  mit  voik^kum  inhiii  (.füUi  und  und  dohiüb  »tifl  ,„«th<„.        herao     und    tullen 

auch  wohl  die  Pa- 
pillen aus.  In  ihnen  iritt  nicht  ganz  selten  eine  Gerinnung  der  Lymphe 
oder  auch  eine  Art  von  Thrombosierung  ein,  die  manchmal  mit  Organi- 
sation und  auch  wohl  mit  Verkokung  endet.  Ich  habe  ein  im  ganzen 
hühnereigroßes,  aber  Baches  Lymphangiom  der  Oberschenkelhaut  so  ver- 
kalkt gefunden,  daß  kein  Raum  noch  flüssige  Lymphe  enthielt.  In 
allen  waren  entweder  feste  Kalkmassen  oder  mörtelartige,  kreidige  Sub- 
stanzen vorhanden  {Fig.  94). 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  wir  auch  bei  diesen  Lymph- 
angiomen das  Resultat  einer  Entwicklungsstörung  vor  uns  haben, 
die  nur  nicht  einen  so  scharf  umschriebenen  Bezirk  umfaßte,  wie  bei 
den  cysiischen  Formen.  Sie  beteiligte  auch  wohl  von  Anfang  an  nicht 
nur  Bindegewebe  und  Lymphgefäße,  sondern  auch  die  andern  an  der 
betroffenen  Stelle  liegenden  Gewebe,  so  in  der  Zunge  besonders  etwaige 
quergestreifte  Muskulatur,  die  zwar  nicht  in  Ihrer  feineren  Ausbildung, 
aber  in  ihrer  Anordnung  gestört  erscheint.  Denn  sie  verteilt  sich  im 
Zentrum  des  Tumors  in  ganz  unregelmäßiger  Weise  und  nicht  etwa 
nur  so,  als  ob  sie  durch  die  Lymphräume  lediglich  auseinandergedrängt 
wäre,  wie  es  in  den  Randteilen  der  Geschwulst  zweifellos  der  Fall  ist. 
Für  das  Hervorgehen  der  Neubildung  aus  einer  Entwicklungs- 
siörung  läßt  sich  der  Umstand  verwerten,  daß  Ritschi  in  einem  inter- 
muskulären Lymphangiom  KnorpeHnscIn  fand. 

Die  Erweiterung  der  Hohlräume  in  allen  Lymphangiomen  beruht 
nicht  auf  einer  primären  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  sekundären 
Dehnung  der  Wand,  sondern  in  der  Hauptsache  auf  Wachstumsvor- 
gängen, welche  die  Innenfläche  beständig  vergrößern,  so  daß 
die  sich  gleichzeitig  vermehrende  Flüssigkeit  Platz  findet.  Ich  habe 
(Virch.  Archiv.  Bd.  151}  diese  Ar:  der  Vergrößerung  für  alle  Cysten,  auch 
für  die  Lymphangiektasien  nachgewiesen  und  die  meisten  Beobachter 
sind  mir  hierin  gefolgt.  Bei  den  Lymphangiomen  insbesondere  kann 
von  einer  früher  gern  angenommenen  Lymphstauung  nicht  die  Rede 
sein.  Die  Lymphe  kann  ja  bei  der  Abgeschlossenheit  des  Tumors  gegen 
die  Umgebung  nur  in  der  Wand  gebildet  und  nach  innen  übergetreten 
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sein.  Wenn  nun  aber  im  Lumen  ein  solcher  Druck  herrschte,  daß  er 
die  Wand  mechanisch  zu  dehnen  vermöchte,  so  wäre  damit  zugleich 
auch  die  UnmögUchkeit  gegeben,  daß  weitere  Flüssigkeit  hinein  gelangen 
könnte.  Auch  wenn  sie  vermittels  einer  sekretorischen  Tätigkeit  des 
Endothels  abgeschieden  würde,  läge  die  Sache  nicht  anders,  weil  ja  ein 
starker  innerer  Druck  diese  Zellfunktion  unmöglich  machen  müßte. 
Das  Wachtstum  der  Wand  ist  also  die  unumgängliche  Grundlage  der 
Ausdehnung  der  Lumina. 

Sind  nun  die  Lymphangiome  immer  mit  cystischer  oder  spalt- 
förmiger  Erweiterung  des  Lumens  verbunden  ?  Theoretisch  könnte  man 
sich  vorstellen,  daß  es  Lymphangiome  gebe,  die  den  Teleangiektasien 
parallel  ständen,  also  aus  wachsenden,  röhrenförmigen  Lymphgefäßen 
ohne  Erweiterung  der  Lumina  zusammengesetzt  wären  (naiüriich  mit 
Einschluß  des  zugehörigen  Bindegewebes).  Solche  reinen,  einfachen 
Lymphangiome  scheint  es  nicht  zu  geben. 

Dagegen  werden  als  Lymphangioipe  auch  Neubildungen  bezeichnet, 
bei  denen  neben  einem  röhrenförmigen  Aussprossen  von  Lymphgefäßen 
durch  Vermehrung  der  Endothelien  diese  Zellen  auch  eine  solche  Zu- 
nahme erfahren,  daß  sie  sich  schichten,  das  Lumen  verengen  und  es 
unter  haufenweiser  oder  konzentrischer  Anordnung  verlegen.  Kaposi 
hat  diese  seltenen,  kleinen,  in  der  Haut  multipel  vorkommenden  Ge- 
schwülste Lymphangioma  tuberosum  multiplex  genannt.  Beneke 
hat  (Virch.  Archiv.  123,  Liter.)  auch  einen  Fall  beschrieben.  Aber 
man  wird  diese  Neubildungen  nicht  zu  den  Lymphangiomen  rechnen 
können.  Es  entstehen  ja  keine  Lymphe  führenden  Räume,  die  den 
normalen  Lymphgefäßen  analog  sind,  sondern  endotheliale  Zellstränge 
verschiedenen  Kalibers.  Man  spricht  daher  besser  von  Endotheliomen 
(s.  diese). 

7.  Die   aus  Zellen   der  Bindesubstanzen   hervorgehenden 

malignen  Geschwülste. 

Der  Name  Sarkom  wird  gewöhnlich  auf  eine  Reihe  von  zellreichen 
malignen  Tumoren  angewandt,  welche  von  bindegewebigen  Elementen 
im  weitesten  Sinne  ihren  Ursprung  nehmen.  Im  Interesse  einer  klaren 
Benennung  und  Einteilung  empfiehlt  es  sich  aber,  ihn  mehr  als  ge- 
bräuchlich einzuschränken  und  ihn  allein  bei  den  Geschwülsten  zu  ge- 
brauchen, die  von  dem  eigentlichen  Stützgewebe  unseres  Körpers,  also 
von  der  Bindesubstanz  aller  Organe,  von  dem  Perichondrium 
(s.  S.  2),  sowie  vom  Periost  und  Knochenmark  (s.  S.  2)  abstammen. 
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Diejenigen  Neubildungen  aber,  die  aus  einer  Wucherung  eigenartig 
differenzierter,  nicht  mehr  strenge  genommen  zur  Stützsubstanz  ge- 
hörender, sondern  in  sie  eingelagerter  Zellen  hervorgehen,  sollten  mit 
einem  besonderen  Namen  belegt  werden.  Die  Tumoren,  welche  aus 
Pigmentzellen  bestehen,  werden  am  besten  nur  als  Melanome  oder 
als  Chromatophorome,  diejenigen,  welche  sich  aus  einem  lymphatischen 
Gewebe  aufbauen,  nur  als  maligne  Lymphome  oder  als  Lymphocytome 
(Chlorome,  Myelome)  bezeichnet.  Und  bei  Geschwülsten  anderartiger 
Abkunft  (Myom,  Endotheliom,  Gliom  u.  a.),  bei  denen  ein  Zusatz  Sarkom 
häufig  gemacht  w4rd,  sollte  diese  Ergänzung  niemals  angewandt  werden. 
Sie  führt  nur  zu  Verwirrungen. 

Wir  verstehen  also  hier  unter  Sarkom  nur  die  Abkömmlinge 
der  Stützsubstanzen. 

a)  Das  Sarkom. 

I.  Zusammensetzung  des  Sarkoms. 

Das  Sarkom  ist  ein  von  den  Stützgeweben  abstammender,  aus 
voll  entwickelten,  lebhaft  sich  vermehrenden  Zellen,  aus  spärlicher 
Zwischensubstanz  und  aus  Gefäßen  bestehender  Tumor  von 
malignem  Charakter.  Er  zeigt  ein  rasches,  meist  infiltrierendes 
Wachstum  und  bildet  gern  Metastasen  (Lit.  Birch- Hirschfeld, 
Reai-Encykl.) 

Das  Sarkom  behält  dauernd  die  Beschaffenheit  jugendlicher  Binde- 
substanz, es  geht  nicht  oder  doch  nur  in  den  älteren  Teilen  und  auch 
hier  nur  unvollkommen  in  den  definitiven  Zustand  des  erwachsenen 
Bindegewebes,  des  Knorpels  oder  Knochens  über.  Es  ist  also  ein  Tumor 
der  Stützsubstanz  mit  vorwiegender  Entwicklung  der  zelligen  Elemente. 

Da  auch  in  den  kleinsten  Sarkomen  der  zellige  Bau  bereits  vor- 
handen ist,  so  müssen  wir  annehmen,  daß  er  auch  von  Anfang  an  be- 
standen hat  und  daß  demgemäß  das  Sarkom  aus  einem  Keim  hervor- 
geht, der  sich  in  der  Hauptsache  aus  Zellen  aufbaut.  Es  wäre 
wenigstens  durch  nichts  gerechtfertigt  und  es  gibt  dafür  keine  Anhalts- 
punkte, anzunehmen,  daß  etwa  der  Ausgangspunkt  eine  normale  zwischen- 
substanzreiche  Siützsubstanz  wäre,  deren  Zellen  aus  irgend  einem  Grunde 
in  Wucherung  gerieten. 

Am  besten  wird  uns  deshalb  die  Entstehung  des  Sarkoms  ver- 
ständlich, wenn  wir  annehmen,  daß  bereits  in  der  Embrvonalzeit  die 
Isolierung  des  zum  Sarkom  führenden  Stützsubstanzkeimes 
stattgefunden  hat.  Denselben  Schluß  hat  auch  Borst  gezogen.  Wir 
werden  sehen,  daß  manche  Gründe  für  diese  Zurückführung  auf  die 
Fötalperiode   angeführt   werden  können.     Ob   freilich   alle  Sarkome   so 


abgeleitet  werden  dürfen,  ist  fraglich.  Wenn  aber  wirklich  noch  im 
erwachsenen  Organismus  Sarkome  völlig  neu  entstehen,  so  werden  wir 
jedenfalls  annehmen  müssen,  daß  sie  aus  einem  Gewebe  hervorgingen, 
welches  durch  Entzündung  oder  Regeneration  zellreich  geworden  war 
und  aus  welchem  dann  die  Isolierung  eines  Keimes  stattge- 
funden hatte. 

Ich  habe  diese  Auffassung  über  die  Genese  der  Sarkome  auch 
bereits  in  meiner  allgemeinen  Pathologie  zum  Ausdruck  gebracht  (S.  491}. 

Das  Sarkom  kann  seiner  Herkunft  nach  den  verschiedenen  Geweben 
der  Stützsubstanzen,  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe,  demKnorpel- 
und  Knochengewebe,  ferner  dem 
embryonalen     Schleimgewebe    ent- 
sprechen.  Es  zeigt  meist  in  seinem 
Bau  Eigentümlichkeiten,  welche  auf 
diese  seine  Abstammung  schließen 
lassen,    es    kann    also   einem    zell- 
reichen Bindegewebe  ähnlich   sein, 
es  kann  knorpelige  i 
wenn     auch     nur 
ausgebildete    AbschnJt 
es   kann    auch  aus  ' 
bestehen.      Aber 

Fällen  läßt  sich   seine  Abkunft  aus 
histologischen      Merkmalen      ent- 
nehmen.     Man     kann    also    nicht 
etwa  Bindegewebesarkome,  Knorpel- 
und  Knochensarkome  als    gut   ge- 
trennte     Gruppen       unterscheiden      spindeiMüenutkom    '^^rk*'  VtisriOmog     m» 
wollen.    Denn  die  vom  Skelett  aus-     "'«■"  ■''=  ''"<"  ""'^  quitgtir-ffcn™  spii>i]>i»ii»- 
gehenden  Neubildungen    sind    zu- 
weilen  denen    der    übrigen    Stützsubstanzen    in    der   Hauptsache   gleich 
gebaut. 

Wir  werden  also  die  Sarkome  zunächst  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
Abstammung  von  den  einzelnen  Stützgeweben  nach  ihrer  Zusammen- 
setzung beschreiben,  um  dann  ihre  Lokalisation  ins  Auge  zu  fassen. 
Dabei  empfiehlt  es  sich,  die  aus  Schleimgewebe  bestehenden  Tumoren 
(die  Myxome}  von  den  andern  als  eine  besondere  Abteilung  zu  trennen. 

Die  charakteristischen  Bestandteile  der  Sarkome  sind  die  Zellen. 
Sie  sind  durchschnittlich  reichlicher  vorhanden  als  in  einem  embryonalen 
Gewebe.  Auch  in  entzündlichen  und  regenerativen  Wucherungen,  mit 
denen  die  Sarkome  die  größere  Ähnlichkeit  haben,  ist  ihre  Zahl,  wenn 
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wir   von    den    nicht    zum  Gewebe  gehörenden  Wanderzellen  absehen, 
nicht  so  groß  wie  in  Sarkomen. 

Diesem  Zellreichmm  entspricht  das  rasche  Wachstum  der  Tumoren. 
Die  gewöhnlichste  Sarkomform  [Fig.  pj)  ist  aus  Spindelzellen  aufge- 
baut, also  aus  Gebilden,  die  eine  mittlere,  kernhaltige  Anschwellung  und 
zwei  nach  entgegengesetzten  Seiten  gehende  und  zugespitzt  endende  Proto- 
plasmaausläufer haben  {Fig.  pp,  roo).  Die  Länge  der  Spindeln  wechselt. 
Im  allgemeinen  sind  die  Auslaufer  viel  länger,  als  sie  in  den  mikroskopischen 
Präparaten  durchschnittlich  erscheinen.  Denn  bei  Zerzupfung  frischen 
Tumorgewebes  in  Wasser  reißen  die  oft  sehr  zanen  Protoplasmafortsätze 
sehr  leicht  ab  und  nur  selten  gelingt  es,  sie  im  Zusammenhang  mit 
der  Zelle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  gewinnen.  Dann  ist  man 
überrascht,  daß  sie  den  kernhaltigen  Zelleib  an  Länge  oft  um  das 
Vielfache  übertreffen  {Fig.  wo).  Sie  haben  in 
J*^4fcÄ  diesen  Fällen  das  Aussehen  dünner  Fäden. 
jMH^^'T^  ».*^il  ^'^  Größe  der  Spindelzellen  (Fig.  y/,  loo] 

•1^-^™^  —  =^it^ .  unterliegt  beträchtlichen  Schwankungen.  Sie 
\  können  einerseits  sehr  klein  sein,  andererseits 
aber  ganz  ungewöhnlich  umfangreich.  Aber 
innerhalb  derselben  Geschwulst  ist  die  Größe 
durchschnittlich  die  gleiche,  so  daß  wir  zwischen 
kleinzelligen  und  großzelligen  Spindelzellen- 
sarkomen unterscheiden  können.  Diese  Tren- 
nung bedeutet  nicht  nur  eine  morphologische 
Verschiedenheit.  Denn  im  allgemeinen  sind 
die  großzelligen  Formen  bösartiger  als  die 
kleinzeitigen. 

Die  reinsten  Formen  der  Spindelzellen- 
Sarkome  sind  die  kleinzelligen.  Sie  bestehen 
durchschnittlich  nur  aus  spindeligen  Elementen. 
In  den  großzelligen  Tumoren  sind  die  Zell- 
formen nicht  immer  völHg  regelmäßig.  Neben 
den  vorwiegenden  wohl  entwickelten  Spindeln 
finden  sich  auch  unregelmäßige  Gestalten, 
solche,  deren  Mitte  unförmlich  aufgetrieben  ist, 
so  daß  die  Fortsätze  ziemlich  unvermittelt  aus 
ihr  entspringen,  solche  mit  einseitigem  Aus- 
läufer und  solche,  die  nur  kurze  oder  gar 
keine  Sprossen  haben.  Diese  unregelmäßigen 
Formen  sind  dann  meist  auch  größer  als  die 
übrigen. 
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Flg.  97, 
Zellen   aus  einem  Sarkom   der  Haut      Man   sieht  runde,    geschwänzte  und  mit 

vielen  Fortsätzen  versehene  Zellen. 


Je  mehr  nun 
solche  Zellen  in 
den  Vordergrund 
treten,  um  so 
mehr  verliert  sich 
der  spindelzellige 
Charakter.  Die 
Polymorphi  e 
der  Zellen  kann 
dann  sehr  in  die 
Augen  fallen. 
Man  sieht  neben 
spindeligen  auch 
rundliche,  zak- 
kige,  eckige,  kol- 
bige  und  andere 
Elemente,  und 
auch  unter  ihnen 

gewöhnlich 
manche,  die  durch  ihren  Umfang  hervortreten  (Fig,  pj,  p8). 

Wieder  andere  Sarkome  enthalten  vorwiegend  rundliche  Zellen, 
deren  Konturen  freilich  durch  die  enge  Lagerung  und  den  gegenseitigen 
Druck  mehr  oder  weniger  abgeplattet  erscheinen.  Auch  die  Größe 
dieser  rundlichen  Zellen  wechselt  innerhalb  desselben  Tumors  in  ziemlich 
weiten  Grenzen.  Man  pflegt  solche  Geschwülste  alsRundzellensarkome 
zu  bezeichnen  (Fig.  ^6), 

In  den  typischen  Spindelzellen  und  den  anderen  Formen,  die  nicht 
über  die  Durchschnittsgröße  hinausgehen,  ist  gewöhnlich  nur  ein  Kern 
vorhanden,  seltener  bemerkt  man  deren  zwei.  Sie  haben  eine  ovale 
bezw.  rundliche  Gestalt.  Je  größer  aber  einzelne  Zellen  den  anderen 
gegenüber  werden  (Fig,  ^7),  um  so  häufiger  nimmt  die  Kernzahl  zu. 
Man  sieht  drei,  vier  und  viele  Kerne  nebeneinander.  Dem  beträcht- 
lichen Umfang  der  Zellen  entsprechend  kann  man  dann  von  Riesen- 
zellen reden,  aber  es  ist  zu  beachten,  daß  die  hier  hervorgehobenen 
Elemente  keine  von  den  übrigen  Zellen  zu  trennenden  Produkte,  sondern 
mit  ihnen  durch  Übergänge  verbunden  sind.  Wir  haben  sie  als  das 
Resultat  regressiver  Vorgänge  in  dem  Sinne  aufzufassen,  daß  wach- 
sende Zellen  nicht  in  normaler  Weise  zur  Teilung  gelangten,  daß  zwar 
ihre  Kerne  sich  vermehrten,  ihr  Protoplasma  aber  zusammenhängend 
blieb  und  an  Masse  zunahm.  Aber  auch  die  Kerne  sind  dabei  nicht 
normal,   sie   sind   meist   chromatinärmer    als   normale   und  oft  unregel- 
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mäßig  geformt  und  verschieden  groß.  Der  regressive  Charakter  spricht 
sich  aber  ferner  darin  aus,  daß  auch  die  Kerne  keine  Teilung  er- 
fahren. Sie  schwellen  zu  umfangreichen,  ja  unförmlichen  Gebilden  an, 
deren  Konturen  unregelmäßig,  vielfach  gelappt  sind  und  deren  Chromatin 
meist  vermindert,  aber  auch  vermehrt  ist  und  nicht  die  regelmäßige 
Anordnung  normaler  Kerne  zeigt.  (Kernanomalien  bei  Stroebe  Ziegl. 
Beitr.  ii.) 

Alle  diese  Unregelmäßigkeiten  finden  sich  am  ausgedehntesten 

in  rasch  wachsenden 
Tumoren,  in  solchen 
also,  in  denen  die  regel- 
rechte Ernährung  nicht 
gleichen  Schritt  mit  der 
Zellwucherung  hält,  in 
denen  diese  sich  gleich- 
sam überstürzt.  Wir 
treffen  sie  daher  auch 
besonders  gern  in  rasch 
zunehmenden  Metasta- 
sen an. 
^^    ^        ^  Die  Wachstumstö- 

äB^^  ^1      (^^  ^^     V      rungen  der  Zellen  kom- 

wHr  AI       .^^   ^^  nicn  aber  sehr  gern  auch 

^^^  ^^  ^        in  dem  Verhalten  der 

Mitosen  zum  Ausdruck. 
Nur  die  gleichmäßig 
jirolH^'n  Zellen  pflegen 
einigermaßen  gut  aus- 
geprägte Kernieilungs- 
tigurcn  7U  enthalten.  In 
den  SpindeL'cllensar- 
komen  macht  nun  dabei  die  Krfahrung,  daU^  die  Mitosen  meist  nicht  in 
den  lani;i;esireckten  Elementen  sich  tuulcn,  sondern  in  kur.-eren.  oval  ab- 
gerundeten  und  ruglcich  mit  einend  homogoncicn  Protoplasma  ver- 
sehenen. Die  rur  Teilung  sich  anschickenvlon  Zöllen  wichen  also  ent- 
weder vorher  ihre  Ausläufer  ein  oder  es  ^ind  inv.r.er  zwischen  den 
spindeligen  auch  ovale  voi  banden,  von  doncn  die  Wucherung  h.iupts.\ch- 

Hch  ausgeht. 

In  jenen  grolJenMi  /oüUMmct^  .'cii^vu  nun  auvh  de  M.tONen  viel- 
fache V  n  r e g  e  l  m  ä  Im  g  k  e  i  t  c  n  y*  'V«  ^^^  ^•'^*  snul  eir «r a!  of:  außer- 
ordentlich   große,    wahre  Kiese nnntONcn    uv.d    vla^c:    eiUNxevicr   mit 


<:'    G>«u  Kciiu'ii,  e  eine  vic  jiv*i*'uir  /v-'!«",  .»,  .i'w  .'ollen  mu  NI«to»v«  r. 
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dichtge drängten,  plumpen,  miteinander  verschmolzenen,  oder  mit  kleinen, 
voneinander  getrennten,  zerstreuten,  manchmal  nur  spärlichen  Chromo- 
somen versehen.  Oder  auch  die  Mitosen  gewöhnlicher  Größe  zeigen 
die  gleichen  Unregelmäßigkeiten.  Bei  der  Teilung  erscheinen  die  beiden 
Chromosomengruppen  oft  unregelmäßig,  plump,  zackig  und  sehr  häufig 
ungleich  groß,  so  daß  also  asymetrische  Kernteilungsfiguren  entstehen. 
Die  eine  Hälfte  kann  die  andere  um  das  Vielfache  übertreffen.  Auch 
liegen  sie  gern  in  einem  Winkel  zueinander.  Ferner  gelangen  nicht 
selten  pluripolare  Mitosen  zur  Beobachtung.  Alle  diese  abnormen 
Kemteilungsvorgänge  sind  wie  jene  Unregelmäßigkeiten  des  Zellvi-achs-' 
tums  die  Folgen  der  mangelhaften  Existenzbedingungen  des  Ge- 
schwulstgewebes (s.  das  Carcinom). 

Die  Sarkome  bestehen  nun  aber  nicht  nur  aus  Zellen.  Sie  ent- 
halten auch  wechselnde,  meist  aber 

nur     sehr     geringe    Mengen     von  -^^  _    ^^ 

Zwischensubstanz,  die  je  nach       lt^^^^T^^  ^^" ^^^^^-^^^^ 
der  Ableitung  des  Tumors  aus  dem       -^^k::  -  _  '"".-^^    -  i^     . 
gewöhnlichen  Bindegewebe  oder  aus         w"^^^     '      ■"'^^^-    ' 
Knochen-  und  Knorpelgewebe  ver-         ^^m.v^'    ^^fc^^^  -A 

schieden  sein  kann.  Wir  fassen  ^^  ..  ^  ^>^  ^^^^  ^ 
hier  zunächst  die  fibrilläre  Zwischen-  .  "^^ .,    ^^  ^|^ '■^»O  .; 

Substanz    ins    Auge.      Die    Fasern         ^'^>T     j'     "  """^«-L/ 

können   mit    den    Zellen    etwa    in  '  ifi  \     -^^ÄfcN*^^^ 

gleicher  Masse  entwickelt  sein,  dann 

nähert  sich  die  Neubildung  einem  Fii„t„„i,o„  zwi»ch^'S' "«  s  i«Mi  «.  »oiient- 
Fibrom,     unterscheidet     sich     aber  wicuciten  zeiifn  «Lchiicht  Kibriiitn. 

von  ihm  durch  die  volle  proto- 
plasmatische Entwicklung  der  großkernigen  Zellen.  Wir  reden  dann  von 
einem  Fibrosarkom  (Fig.  99],  Je  typischer  das  Sarkom  ausgebildet 
ist,  um  so  spärlicher  und  zarter  werden  die  Fibrillen,  die  in  sehr  schnell 
wuchernden  Tumoren  überhaupt  kaum  noch  nachweisbar  sind.  Wendet 
man  aber  die  modifiziene  Mallory-Methode  an  (s.  S,  102},  so  kann 
man  sie  auffinden.  Auch  bei  Zerzupfen  feiner  Schnitte  sieht  man  sie 
besonders  an  van  Gieson-Präparaten  hervortreten. 

Die  erstere  Methode  [Fig.  106)  eignet  sich  aber  besonders  gut, 
um  die  Beziehung  der  Fasern  zu  den  Zellen  anschaulich  zu 
machen.  Man  sieht  aufs  deutlichste,  daß  die  Fäserchen  nicht  etwa 
Zellausläufer  sind.  Denn  diese  färben  sich  bei  Vorfärbung  mit  Fuchsin 
ausgesprochen  rot  bis  in  ihre  letzten  Enden,  während  die  Fasern  der 
Zwischensubstanz  sich  durch  blauen  Farbenton  deutlich  davon  abheben. 
Sie   sind    also  als  ein   extracellulares,    wenn   auch    in    enger   Beziehung 
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zum  Proioplasma  ent- 
sundeaes  Produkt  anzu- 
sehen is.  auch  Fig.  loj 
u.  S.  103)- 

Die  Verteilung 
der  Fibrillen  ist  nicht 
immer  gleichmäßig.  Am 
ersten  noch  to  den  reinen 
Spindeizelien  —  am 
wenigsten  in  den  Rund- 
zellensarkomen. Sie  sind 
hier  gewöhnlich  reich- 
licher in  der  Umgebung 
der  Gefäße,  bilden  aber 
auch  sonst  zwischen  den 
Zellen  hindurchlaufende 
schmale  Züge,  die  unter- 
einander netzförmig  zu- 
sammenhängen. So  kann 
im  Schnitt  eine  Art  felder- 
förmiger,  >alveolärer« 
Abgrenzung  der  Zell- 
massen  zustande  kom- 
men, die  entfernt  an  den 
Bau  eines  Carcinomes 
Flg.  IM.  erinnert.        Aber     eine 

St.>nd<I»rknuH.'.n>,  ZtlJtn  linl»  r-.t.  Kib.illtnbl.i.  grf«bt.  Dit  Z.ll.n  VefWCChslung    ist    Icicht 
uml  ihitii  Auili.Jira  und  die  Fibiillen   heben    HCh  icharf  Tonein-  ,  ,     „  r-. 

»•der  ib.     Ilie  FibnJIen  und    »unllch  yon   den  ZeJkn  unibh.ngig.  aUSZUSChllCßen.     DcnH  IH 
Rech»  eine   todoe  SulIc    muh   »a  Ciex.n  (efiibl.      tine  Um«-  ....        ,  r 

■chtidunf  von  Zellen  und  Fibiiiiea  iu  hier  nicht  üchec  ni<>(iich,       erster  Lmie  ist  daran  iest- 

zuhalten,  daß  hier  keine 
aus  Bindegewebe,  d.  h.  also  aus  Gefäßen,  Fibrillen  und  Bindegewebe- 
zellen bestehenden  Züge  vorliegen,  sondern  nur  Fibrillenbündel,  die 
allerdings  um  Gefäße  angeordnet  sein  können.  Es  besteht  also  kein  aus- 
gesprochener Gcgcn.satz  (Fig.  <)6]  zwischen  den  Zellen  einerseits  und 
den  Septen  andererseits  und  das  um  so  weniger,  als  auch  die  Grenze 
fast  niemals  scharf  ist.  Denn  von  den  breiteren  Fibrillenzügen  gehen  feine 
Fäserchen  seitlich  in  die  Zellmassen  hinein  und  verzweigen  sich  zwischen 
ihnen.  Die  Fibrillen  bilden  aber  ferner  nicht  etwa  Septen,  welche  mit 
breiter  Fläche  sich  gegen  die  Zellhaufen  (Epithelien  im  Carcinom)  be- 
grenzen, sondern  nur  unregelmäßige  Stränge,  die  allseitig  von  Zellen 
umgeben  werden. 
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Hält  man  sich  diese  Unter- 
schiede vor  Augen,  so  ist  eine 
Verwechslung  eines  »alveolären« 
Sarkoms  mit  einem  Carcinom  un- 
möglich. Inwieweit  in  einer 
Richtung  eine  kleine  Modifikation 
des  Baues  möglich  ist,  soll  bei 
dem  Wachstum  erörtert  werden. 
Die  Menge  der  Fasern  ist 
nun  aber  nicht  zu  allen  Zeiten 
derSarkomentwicklung  die  gleiche. 
Es  kommt  viel  mehr  zuweilen  in 
den  älteren  Teilen  {Fig.  loi)  zu 
einer  reichücheren  Bildung  von 
Zwischensubstanz,  ähnlich  wie  aus 
einem  Granulationsgewebe  ein 
Narbengewebe  wird.  Dann  tretfen  f^.  ;oi. 

wir  im  Zentrum  der  Neubildung     icgIin«''FibreMrk™.!°°DL''MiiK' *«"Tjlir^^^ 
eine  dichte,    faserige  Substanz  an      '°""'-  '^^'°'-  ^"^h^\i  /|^.  «"j^"")'  '"°"^'''  ^''"' 
{Fig.  102),   während  in   der  Peri- 
pherie die  zellreichen  jüngeren  Teile  liegen  (Fig.  loj). 

Da  die  Bildung  der  Zwischensubstanz  die  Überieitung  zu 
einem  definitiven  Zustand  bedeutet,  so  kann  man  in  ihr  einen  Faktor 
erkennen,  der  die  Bösartigkeit 
des  Tumors  einschränkt.  Es 
geht  daraus  ein  relativ  lang- 
sames, gutartiges  Wachstum 
hervor.  Denn  in  der  schnell 
proliferierenden ,  zellreichen, 
malignen  Neubildung  bleibt 
gar  keine  Zeit  zur  Entwicklung 
der  Intercellularsubstanz.  Die 
Zellen  sind  vollauf  mit  ihrer 
Vermehrung  beschäftigt. 

Zu  den  Zellen  (und  der 
Zwischensubstanz)  treten  nun 
aber  noch  die  bereits  erwähn- 
ten Gefäße.  Sie  bilden  den 
Grundstock,  um  den  sich  die 
Zellen  aufbauen  (Fig.  104).  Ihre 
Menge  wechselt  sehr,  manch- 


.j.<«i5'*^'  ^^,  .^'^ 
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mal  liegen  sie  so  dicht- 
gedrängt, daß  zwischen 
ihnen  nur  wenige  Zellen 
Platz  haben.  Sie  sind 
nicht  Geschwulstbe- 
standteile im  engsten 
Sinne.  Könnten  die  Zel- 
len auch  ohne  Gefäße 
leben,  so  würde  sich  das 
Sarkom  auch  ohne  sie 
entwickeln  können.  Sie 
sprossen  aus,  weil  die 
Tumorzellen  chemotak- 
tisch auf  die  Endothelien 
einwirken.  Sie  weichen 
aber  in  sogleich  zu  be- 
schreibender Weise    von 

wI^A?«LitrM."lil!«'fnd'^rdir"JriS«id;'^  normalen     Gefäßen     ab, 

bituscKirbi.  voo  d.n  G=fiatng<!hen^ftiM  Fa.ern  .wiKhM  die      weil  sie  zwischen  den  rasch 

wuchernden  Zellmassen 
keine  ausreichenden  Bedingungen  zu  ihrer  vollen  Entwicklung  finden. 
Die  Gefäße  gehören  also  zum  Sarkom  ebenso  wie  sie  zum  ge- 
wöhnlichen Bindegewebe,  Gra- 
nulationsgewebe  oder  zum  Fi- 
brom gehören.  Sie  wachsen  vom 
Beginn  des  Tumors  an  mit,  wenn 
sie  auch  nicht  überall  gleichen 
Schritt  halten.  Denn  wo  am 
Rande  der  Geschwulst  die  Pro- 
liferation eine  sehr  schnelle  ist, 
eilen  die  Zellen  den  GefälJen 
voraus.  Wie  enge  aber  die  Neu- 
bildung der  letzteren  mit  der 
Zell  Wucherung  verbunden  ist, 
sehen  wir  am  besten  bei  den 
aus  einer  Fläche  z.  B.  der  Haut 
heraussprossenden  Tumoren,  in 
denen  beide  Bestandteile  gemein- 
sam wachsen.  Im  Innern  von 
Organen  läßt  sich  das  nicht 
immer  so    gut   erkennen,    weil 
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hier  die  vordringenden  Zellen    auch  die  alten  vorhandenen  Gefäße  als 
Stütze  benutzen  können. 

Die  eigenthchcn  Geschwulstgefäße  sind  auch  in  ihren  weiten  Ästen 
nur  dünnwandig  Man 
kann  nicht  etwa  Arterien  und 
Venen  morphologisch  ausein 
anderhalten.  Die  Wand  wird 
in  den  weitaus  meisten  Asten 
nur  von  einer  dünnen  Endo 
ihellage  gebildet  {Fig  $6)  an 
die  sich  nur  bei  den  weiten 
Röhren  außen  eine  niedrige 
Schicht  homogener  oder  fase 
riger  Bindesubscanz  anschließt 
während  bei  allen  anderen  an 
die  Endothelien  un\ermitteit 
die  Sarkomelemente  angrenzen 
[Fig.  loj,  io6). 

Die  Gefäße  sind  übrigens 
[Fig.  loi  u.  io6)  nicht  immer 
cylindrische  Röhren    In  rasch     '*"'»    "^ ""'""  ^"trpoB.^rung '"^""    ^^  ^"""^ 
wachsenden     Tumoren     ge 

langen    sie   nicht   in   regelmäßiger   Weise    zur   Ausbildung    und    stellen 
mannigfach  geformte  Spalträume  dar,  die  Ähnlichkeit  haben  können 

mit   dem  Spaltensystem 

■-/jV^V-tt.   •^E^::X'-i^'5i'-"S-V  '-■■:-  '^"     Cystadenome     der 

a5i-    *«  ,:trLL^A:^ffT>£i#.,  ■  «.-i--,  ■  >_  Mamma  (Fi^.^.jj,  s.  auch 

Fibrom  S.  iij}.  Sie 
kommen  auch  zum  Teil 
auf  ähnliche  Weise  zu- 
stande ,  indem  kolben- 
förmig wachsende  Sar- 
komabschnitce  gegen  die 
Gefäße  andringen  und 
sie  durch  Druck  abplatten 
(s,  Fig.  ,6). 

Aber  soweit  nun 
das  wachsende  Sarkom 
auch  die  ßlutbahnen  des 
angrenzenden  Gewebes 
mit  benutzt,   können  in 


Fg    lOS 
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'^yff  . 

-  <::^^k:-tcr;rrr.    S..=iC" 
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scharf  ab  wie  dort.  Man  bemerkt  in  besonders  typischen  Objekten 
in  den  Sclinitten  wirteiförmige,  verschlungene  Zeichnungen,  die,  wie 
Köster  es  ausdrückt,  den  Linien  eines  Geduldspieles,  in  welchem  die 
in  gewundenen  Konturen  ausgeschnittenen  Teile  wieder  zusammenge- 
setzt werden  sollen,  ähnlich  verlaufen. 

Die    Beziehung   der  Zellen    zu   den  Gefäßen    führt   uns   nun    aber 
(Fig.  10^,  loj,  106)  auf  die  Bezeichnung  »Angiosarkom*    (Waldeycr, 
Virch.   Arch.  JS-    Kolaczek, 
D.  Z.  f.  Chir.  9}-      Bei  ihnen       .j^^fb,». 
sollen  die  Zellen  in  1 
sonders     innigen 
Verhältnis     zu     d( 
stehen.    Aber  der  Begriff 
lediglich  Verwirrung 
und  sollte,    damit   ; 
Borst    durchaus 
beseitigt  werden. 
weder  handelt  es  ; 
mit  jenem  Namen  b 

moren       um       Neubildungen,  *o/ff%  J  *>^ 

welche  nicht  eigentlich  zu  den         "&%4»^\*i* 
Sarkomen    rechnen    (s.  Endo- 

theliom  und  Peritheliom),  oder  _ 

aber,  soweit   es  Sarkome  sind,  ^~^i'Jt^'^^%fW^'9P^b^ 

teilen  sie  die  Beziehung  zu  den         ir^^'"  Jl  /"X^*  ^*'.  "^^n 

Gefäßen  mit  dieser  ganzen  Ge-  ^^^[•^^^'•/^Äj*^ 

Schwulstgruppe  und  nur  aus  be-  ^    ^  *     W^       •"  /•C^  ^p 

sonderen     Gründen     tritt     der  "*»  ** 

innige  Zusammenhang  mit  den  .  ^t^^J^T'iH^^ts^^ 

Gefäßen  deutlicher  als  gewöhn-  .  VW^'^  ' ^  ^-WSIB^- 
lich    und    in    schärferer   räum-  Fig.  iob. 

lieber  Anordnung  hervor.  v«Vr'"'oerurn[.° M™^iX  v"i^  i"?M  ocfäß*  01!^™=° 

Erstens  nämlich  kann  die  "■"»"   '""'"^°'"  v<%r™rang.  =is"=r 

zugförmige      Anordnung      aus 

zentralem  Gefäß  und  umgebendem  Zellmantel  insofern  ungewöhnlich 
ausgeprägt  sein,  als  die  einzelnen  Bündel  sich  schärfer  als  sonst 
voneinander  absetzen  und  sich  durch  Spalträume  voneinander  getrennt 
durchfiechten.  Dann  fällt  natürlich  jeder  Zug  als  ein  in  sich  ge- 
schlossenes Ganzes  ins  Auge  und  erweckt  den  Anschein  einer  inneren 
Zusammengehörigkeit  von  Zellmantel  und  Gefäß. 

Dasselbe  kann  zweitens  gelegentlich  dadurch  hervorgerufen  werden. 


gegenüber   als   selbständige,    aus 
sarkomatüse«   Stränge. 

In  allen  diesen  Fällen  han' 
Zellen  Sarkome,  die  perivasculäre 
Bündel  bilden.  Wenn  sich  aber 
runde  oder  polymorphe  Zellen 
enger  an  die  Gefäße  anlegen, 
so  kommen  im  allj^emeincn  keine, 
strangförmigen  Bildungen  zu- 
stande. Die  Zellen  füllen  (Fi- 
gur in)  ohne  besondere  Anord- 
nung die  Lücken  des  Gefäß- 
neizes  aus.  Im  Querschnit[ 
sieht  man  dann  einen  »alveo- 
lären« Bau.  (Siehe  ferner 
unter  7.)  (Histologie  der  S.  siehe 
bei  Ackermann,  Samml.  kl. 
Vortr.  233.) 

2.  Der  Sitz   der   Sarkome. 
Sarkome     können      an 
jeder       Körperstelle       ent- 


daß  die  einzelnen  Bündel 
sekundär  auseinanderge- 
drängt wurden,  so  durch, 
eine  Blutung  oder  durch 
Ödem.  Dann  ziehen  sie  oft 
weit  voneinander  entfernt 
dahin  {Bg.  110). 

Drittens  kommt  es  vor, 
daß  sich  zwischen  den  von 
den  Gefäßen  entfernter 
liegenden  Zellen  reichliche 
Zwischensubstanz  bildet, 
während  die  jenen  näher 
liegenden  Elemente  die  ge- 
wöhnlichen Beziehungen 
zum  Gefäß  behalten.  Dann 
heben  sie  sich  hier  von  den 
faserreichen  Partien  zugför- 
migab  und  erscheinen  diesen 
nd  Zellen   bestehende  »angio- 


delt  es  sich  hauptsächlich  um  Spindel- 


stehen.  Sie  finden  sich  nicht  ganz  sehen  in  der  Haut  und  wölben 
sie  nach  außen  vor.  Sie  sind  hier  meist  Spindel  zellen-  (oder  poly- 
morphzellige) Sarkome.  Ein  weiterer  Sitz  ist  die  quergestreifte  Mus- 
kulatur, Neben  Spindelzellen-  werden  hier  großzellige  Rundzellen- 
sarkome beobachtet.  In  inneren  Organen  sind  die  Tumoren  nicht 
gerade  häufig,  zumal  wenn  wir  von  den  später  zu  besprechenden  sarko- 
matösen zusammen- 
gesetzten Geschwül- 
sten absehen,  die  be- 
sonders in  der  Niere, 
in  Uterus,  Vagina 
und  Hoden  vorkom- 
men. Relativ  oft  ent- 
stehen sie  im  Ova- 
rium,  seltener  in  der 
Mamma  und  der 
Schilddrüse.  Auch 
im  Gehirn  entwickeln 
sich  Sarkome.  Aber 
sie  gehören  meist  zu 
den  von  der  Dura 
ausgehenden  Endo- 
theliomen,  die  geson- 
dert besprochen  wer- 
den. Ein  LiebÜngs- 
sitz  aber  ist  das 
Knochensystem,ao 
dem  die  Geschwülste 
in  verschiedenen  Va- 
riationen auftreten, 
von  denen  wir  bald 
Genaueres  hören  wer- 
den. 


3.  Das  makroskopische  Aussehen  der  Sarkome. 
Die  äußere  Form  des  Sarkoms  hängt  einigermaßen  vom  Ort  seiner 
Entstehung  ab.  Im  allgemeinen  bildet  es  rundliche  Knoten,  die 
aber  durch  Hervorwölbung  kleinerer  und  größerer  Abschnitte  oft  eine 
knollige  oder  gar  etwas  gelappte  Beschaffenheit  annehmen.  Die  an  den 
langenRöhrenknochen  sitzenden  Tumoren  gewinnen  gern  eine  cylindrische 
oder  keulenförmige  Gestalt  (s.  Osteosarkom). 
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Der  Umfang  des  Sarkoms,  dessen  Anfänge  sich  unserer  Beob- 
achtung entziehen,  nimmt  natürlich  mit  der  Dauer  seines  Wachstums 
zu.  KopfgroOe  und  darüber  hinausgehende  Sarkome  werden  heute 
wegen  der  frühzeitigen  operativen  Eingriffe  nicht  mehr  so  häufig  wie 
früher  beobachtet.  Die  umfangreichsten  sieht  man  gewöhnlich  an  den 
großen  Röhrenknochen,  besonders  am  Femur. 

Die  Knoten  (Fig.  !!2  sind  makroskopisch  gewöhnlich  ziemlich 
gut  begrenzt,  lassen  sich  manchmal,  ztunal  wenn  sie  noch  klein  sind, 
aus  der  Umgebung  ausschälen  [Fig.  ii6y  Später  geht  das  meist  nicht 
mehr»  ohne  daß  die  Neubildung  einreiße  Denn  sie  gerät  mit  zu* 
nehmendem,  infiltrierend  erfolirendem  Wachstum  in  festeren  Zusammen* 
hang  mit  den  angrenzenden  Teilen  und  geht  vielfach  verwaschen  darin 
über  \Fig,  ii2E\ 

Die  Konsistenz  wechselt.  Sie  ist  bald  fester,  bald  und  zwar 
gewöhnlich  weich,  nicht  selten  so.  daß  der  Tumor  durch  mißigen  Druck 
zerquetscht  wird  oder  gar  beim  Durchschneiden  breiig  zcrfließL  Die 
vc»ni  Knochen :svstem  auss;:chenden  Sarkome  sind  oft  sehr  fest  bis 
knochenhart  ^^  uA 

Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  .\ussehen  »e  nach  der  Zusammen- 
sctrur.ii  und  nach  rcv:n?s>i\en  Vcnndcnir.iren  verschieden.  Noch  nicht 
weit  vv>rs:cschri;:ene  Wcichtcilsarkome  haS?n  eine  j^auweiße,  mand« 
Farbe  und  ein  Ott  jjanr  i:!cich:u.iw^:i:es  Getuce.  so  dai  nian  keiaerici 
Struktur  erkennen  kann,  Spnde!reV.ensarkv*r.".e  a'rer  lassen  gern  ein  nach 
ver^chicvüenen  Ki^htuniicn  i:est:e:ttes  .\ussehen  hervor:re:en.  er.tsrrechend 

^  « 

«V  . .«      >V  ««Vit       »V»««%i«\      V«V  I        l\%...V«      Wkv. .     s.v.      v.^V  .....%.^.-<.v..C     ...      ■...aCU.  vi  w 

\^>V  «         ^  «\      V         ^  .^V     .         i^V   ,        «k>  «.S   «%•««%  .V«V  ft         ^  V    >  >K  .     .k.S      .V..V.V         V....^Vw-A..«W..«....C;^«.... 

V*«V   «vv  « V  %       ..««,>.4«       «.\>\««       Vs   «^  MV  oNv  *  .v       vX«    Xv      .  .C       «       v^v..       ...•..>»      A«.CLi& 
.  \1*  %*  ... 

\X.v  «       >^  V  .   .\s  .       »*\X  i.is«  »^^^  *sV       lv\»v^>«vC     \v.»».v-v      ^      i.»...      WA.  •  «...  .ClCn. 

\  ^  ^  H  '^ 

»s      iZv  .  .*.iv>.\  .1     *x  N*v  *«v  .1      ;;i     ;.vv\Wv.^v      a^.  »  v  %v  .  s.v.      v  v-v  .      ^^  >,— >     aLv?Ii~ 

X»-     V»  •*»XXV.-\».  >\   •«*  ♦■.••.     s%         \,\.%«,x,.^         \%N  <*        ^  vxVi^v  VV.«. 

N%  \       \  «  .  . 

vK»V>v.      >*\\      \     v,.^V*\"\*v     >      \      ^\..      -V        X  X  *v      X     .»      <«.    >iv 
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N«V«l         VV   «   .«         Jlx»^\x  XX  XN  »^       .      \    ..  \  \         .  ,      vXX  y        ^^    VV^         ^  ^^  ^   .     ^^         ^   ..^•> 
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VÄMl  V  lli*  «X«  « Vx        \.     \        v^X».».     s  \    V.X    .  X     \\  »  X     \x  ,.N  V     .  ..  .  V.         «.V«. 

»WxfXX.xVfX.xxw    X      .^«X^v  •^»^^•»v  ,       "X       *.\v  \  ^**^*«-*.  »»V  «^         -»  «    -   .  «s^  J-« 

X  -  >. 

bestanden,  sv^  n\u>.;  nv;^  :^ ,,,  n'  x  >x V      '.x  *  v  ^  w  •.  ^ 
durch,   wird   xiUxh   tx  avx  no     vno  >x  .    ,.  n*       ^    ^x     x^   S 
F'.ussiiikeit.     Sv^  b;\\'^  NxS   *v  .  ^  ^  ^^ ;      x\  *     <  ,'  v   v^^^.x 
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Die  Schnittfläche  der  knorpel-  und  knochenbildenden  Sarkome 
wird  durch  diese  Eigentümlichkeiten  in  sogleich  zu  besprechender  Weise 
bestimmt. 

4.  Das  Osteosarkom. 

Die    vom    Knochensystem    ausgehenden    Sarkome    sind    häufige 
Tumoren   und   deshalb   und  wegen  ihrer  durchschnittlich  großen  Ma- 
lignität       prak- 
tisch bedeutungs- 
voll. 

Sie  können 
ihren  Ausgang  im 
Innern  des  Kno- 
chens oder,  wie 
man  sagt,  aus  dem 
Mark  nehmen : 
zentrale,  mye- 
logene Sar- 
kome, oder  vom 
Periost:  peri- 
phere, perio- 
steale  Sarko- 
me. Die  ersteren 
zerstören  den 
Knochen  von 
innen  (Fig.  ii)), 
sie  schmelzen  hier 
rascher,  dort  lang- 
samer seine  Sub- 
stanz, auch  wenn 
sie  noch  so  hart 
ist,  allmählich  ein 
und  wachsen  nun 

an  einer  umschriebenen  Stelle  oder  in  größerer  Ausdehnung  aus  dem 
Knochen  heraus  oder  sie  tun  es  allseitig  und  unterbrechen  so  die 
Kontinuität  der  Knochen,  z.  B.  des  Femur,  der  Tibia  auf  kürzere 
oder  längere  Strecken  vollständig  (Fig,  114),  Sie  wachsen  aber  auch 
oft  ausgedehnt  in  der  Markhöhle  weiter.  Wenn  sie  bis  unter  das 
Periost  gelangt  sind,  so  treten  sie  nicht  immer  sofort  selbst  zutage. 
Denn  durch  das  Andringen  des  Tumors  veranlaßt,  bildet  das  Periost  in 
vielen  Fällen,  aber  durchaus  nicht  in  allen,   auf  ihm  eine  meist  dünne. 


Fig.  113. 
Zentrales  Osteosarkom  des  unteren  Fcmurendes.     Der  Knochen  ist  im  Bereich 
des  Tumors  ganz  zerstört.    Letzterer  ragt  weit  nach  allen  Seiten  heraus  und  ist 

in  die  Markhöhle  nach  aufwärts  gewachsen. 


eindrückbare   Knochenschale,  die  aber  ihrerseits  auch   wieder  einer 
dauernden  Resorption  anheimfällt  und  so,  wenn  sie  auch  eine  Zeitlang, 


aber  immer  unvollkommener  vom  Periost  wieder  ersetzt  wird,  schließ- 
lich   doch   völlig    vernichtet    und    durch- 
jffif^  ^  brochen  wird.     Dann  wächst  das  Sarkom 

jBBSSi  ^  '^  rundlicher  oder  knolliger  Form  unbe- 

iÄBm^^-'  binden  weiter.     Es  ist  dabei  fast  immer 

/^-  von  weicher  Konsistenz. 

**  Das      periosteale      Sarkom     {Fi- 

gur iij,  ii6)  entsteht  zunächst  an  um- 
schriebener Stelle,  wächst  dann,  sich  flächen- 
haft  ausbreitend,  um  den  Knochen  herum 
und  zwar  auch  in  seiner  Längsrichtung. 
Er  wird  also  mehr  und  mehr  von  Ge- 
schwulst eingehüllt  und  durch  sie  nach 
allen  Seiten  erheblich  verdickt.  Die  äußere 
Form  der  Neubildung  ist  dabei  bald  ab- 
gerundet (Fig.  ii6),  bald  spindelig  {Fi- 
giir  iij),  bald  unregelmäßig  knollig,  bald, 
wenn  der  Tumor  in  der  Nähe  von  Ge- 
lenken sitzt,  kolbenförmig.  Das  erklärt 
sich  daraus,  daß  die  Geschwulst  den  Ge- 
lenkknorpel meist  nicht  zerstört,  in 
dieser  Richtung  nicht  weiter  wächst, 
und  hier  nur  noch  an  Dicke  zunimmt, 
während  er  auf  die  Diaphysen  unter  all- 
mählicher Abnahme  seiner  Masse  fort- 
schreitet. 
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Die  Konsistenz  der  periostealen  Sarkome  wechselt.  Bald  ist  sie 
so  wie  bei  den  Weichteil-  oder  den  zentralen  Osteosarkomen.  Sehr 
oft  aber  gewinnt  sie  die  Festigkeit  von  Knochenknorpel  oder  gar  von 
echtem  Knochen.  Das  ist  am  ersten  in  den  ältesten  Teilen  der  Fall, 
während  die  peripheren  jüngeren  noch  weich  sind.     In  manchen  Fällen 


Fig    116. 
Peripheres  Osteosarkom  der  oberen  Femurhalfte.      Der  Tumor  ist   von  rundlicher  Form 
und  durch  eine  Art  bindegewebiger  Kapsel  scharf  abgegrenzt.     Die  Muskulatur  ist  bei- 
seite geschoben. 

nimmt  aber   die  Ossifikation   einen    größeren  Umfang  an,   so   daß   nur 
noch  die  äußersten  Zonen  schneidbar  sind. 

Auf   der  Schnitt-    bezw.    Sägefläche   sieht   man   häufig    eine   zum 
Knochen  senkrecht  oder  schräg  verlaufende  Faserung  als  Ausdruck  des 
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nach  allen  Seiten  ausstrahlenden  Wachstums.  Auch  die  Ossifikation 
verläuft  gern  in  solchen  Linien.  Wenn  man  dann  die  Neubildung 
maceriert,  bleibt  von  ihr  ein  aus  dem  Knochen  hervorgehendes  zackiges 
Gerüst,  welches  ringsum  nadel-  oder  spießförmig  ausstrahlt. 

Die  Grenze  gegen  die  Compakta  ist  oft  nicht  mehr  scharf.  Die 
Markhöhle  wird  gern  durch  ein  ossifizierendes  Sarkomgewebe  bis  zur 
vollen  Verwischung  ausgefüllt  (Fig.  iij),  Ist  die  Ossifikation  gering 
oder  fehlt  sie  ganz,  so  kann  auch  der  Markraum  durch  weiches  Tumor- 
gewebe verschlossen  sein,  oder  es  bilden  sich  in  ihm  einzelne  oder 
zahlreiche,  von  außen  hineindrängende  Geschwulstknollen. 

Die     Osteosarkome 
sitzen       weitaus       über- 
"^      .  wiegend  an  den  Enden 


\  f^    .  '  a^;         '        N^  der     Röhrenknochen. 

^'^         '**  ^    .  -^  Das  Wachstum  der  perio- 

^    "^  ^  ^-^  .  —    \     g,  stealen  Formen  führt  des- 

^fe  .^    '  i   ^  ^  ^^^^^  häufig  zu  den  eben 

^^       '^  w        ^  erwähnten,   aus   den    Be- 

ziehungen    zum    Gelenk 
erklärten    Keulenformen. 


Qi          ^    (S              ^     z'    '  Dem  verschiedenen 
,    ^   ^          '  N>^  1^  makroskopischen   Verhal- 
lt/ ^  >?!-•  ten  entsprechend,  müssen 
r^'    ^    ^      Ä,  ^     ^.        r*  die    vom    Knochen    aus- 
t<^                           ;      ^      ^  gehenden   Sarkome  auch 
-     -     -*'<-^'  histologisch  mancher- 
lei Besonderheiten  dar- 

Primäres  Osteosarkom.     Man   sieht   die   homojrenen  net/ffirmijjcn         Dieien.  Uie       niCni      VCT- 

Bälkchen    der    Knochengntndsubstanz.      Dazwischen    die   groQen         i       ••    l.       *  TT^— ^^-«      ^^l 

Tumorzellen.  kuocherten    Formen    zei- 

gen, wenn  sie  myelogen 
entstanden,  rundzellige  oder  meist  polymorphzellige  Zusammensetzung, 
wenn  sie  periosteal  wachsen,  gern  spindelzelligen  Aufbau.  Besondere 
Strukturen  aber  kommen  durch  die  Neigung  zur  Bildung  von  Knochen- 
knorpel und  von  knochenharten  Partien  zustande.  Hier  müssen 
sich  analoge  Vorgänge  abspielen  wie  bei  der  normalen  Ossifikation. 
Aber  wir  finden  naturgemäß  doch  manche  beträchtlichen  Unterschiede. 

Die  Bildung  der  Intercellularsubstanz  geht  in  verschiedener  Weise, 
bald  mehr  diffus,  bald  balkenförmig  vor  sich  (Fig.  iij). 

Im  ersteren  Falle  wird  die  homogene  Masse  zwischen  die  einzelnen 
Zellen  oder  zwischen  Gruppen  und  Haufen  von  solchen  abgeschieden 
und  bildet    dann  oft  (Fig.  iiy,  iiS)  in  großer  Ausdehnung  mehr   oder 


weniger  zierliche  Netze.  Große  Abschnitte  eines  Sarkoms  oder  alle 
seine  Teile  werden  so  in  eine  der  osteoiden  Substanz  des  normalen 
Knochens  analoge  Masse  umgewandelt.  Aber  typische  Abweichungen 
bleiben  bestehen.  Die  Grundsubstanz  ist  weniger  reichlich,  netzförmig, 
nicht  lamellär  gebaut,  die  Zellhöhlen  sind  viel  weiter,  unregelmäßiger, 
mit  einer  oder  mehreren  oder  vielen  Zellen  versehen,  diese  selbst  sind 
viel  größer  und  vielgestaltiger,  bald  rundlich,  bald  zackig,  bald  verästigt, 
mit  Ausläufern  versehen,  neuförmig  zusammenhängend.  Es  gibt  aber 
auch  Formen ,  in  denen  die  Annäherung  an  normale  Verhältnisse 
wenigstens  durch  sehr  große  Mengen  der  Zwischensubstanz  und  ein- 
zellige Knochenhöhlen  größer 
als  gewöhnlich  ist.  Die  in 
solchen  Fällen  hervonretende 
makroskopische  und  mikro- 
skopische Ähnlichkeit  mit  nor- 
malem Knochenknorpel  veran- 
laßte  Virchow,  derartige  Tu- 
moren Osteoidchondrome  zu 
nennen.  In  dem  Namen  liegt 
zugleich  ihre  relative  Gutartig- 
keit ausgedrückt.  Diese  Ge- 
schwülste, welche  die  normalen 
definitiven  Skelettverhältnisse 
nachahmen ,  sind  in  der  Tat 
nicht  ganz  so  bösartig  wie  die 
zellreicheren  Formen,  welche, 
da  sie  auch  Zwischensubstanz  fig-  "» 

,     ,  ,  Oslcouikom    d»     Beckeni,    in    Fettgewebe    tiioeiage- 

enthalten,     als     OsteoidSSrkOme  waghi™.    FFFnmUeB.    ZwiKhen   ihmn  d«  .1»  bml. 

T      ■      ,  ^''»"  ZwiKhenmb,!»«  und  rd>tiT  .piciicben  Zellen  bt. 
bezeichnet   werden.       Zwischen  iiehende  Sirkomgewehe. 

beiden  gibt  es  alle  Übergänge. 

In  beiden  Fällen  sind  die  Zellen  gern  fleckweise,  perivascular 
dichter  angesammelt  und  hier  ohne  Grundsubstanz.  Dann  verhalten 
sich  solche  Stellen  den  anderen  Teilen  gegenüber  ähnlich  wie  das 
normale  Mark  zu  der  Knochensubstanz. 

Die  balkenförmige  Erzeugung  von  Knochensubstanz  nähert  das 
mikroskopische  Bild  entfernt  dem  Aussehen  spongiösen  Knochens. 
Durch  das  Tumorgewebe  ziehen  die  gern  ungefähr  parallel  in  der 
Richtung  des  Gefäßverlaufes  angeordneten  Bälkchen,  die  aber  auch 
netzförmig  zusammenhängen.  Sie  entstehen  aus  einer  direkten  Um- 
wandlung des  Tumorgewebes  durch  eine  nicht  diffus,  sondern  zugweise 
vor  sich  gehende  Abscheidang  von  homogener  Grundsubstanz.     Diese 
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bleibt    aber  auch    hier  durchaus    homogea,    «ird    nicht    streifig  oder 
lamclUr. 

In  fast  allen  Fällen  folgt  der  Abscheidung  der  Grundsubstanz  die 
Kalkeinlagerung  nach.  Dadurch  entsteht  dann  eine  durchaus 
knochenähnliche  Substanz,  die  bei  den  diffusen  Osteoidchondromen 
und  Osieoidsarkomcn  in  sehr  umfangreichen  gleichmäßigen  harten 
Knochenmassen ,  hei  den  anderen  Formen  in  zanen  Bälkchen  und 
gröberen  Balken  aultritt,  die  radiär  zur  Knochenobertläche  angeordnet 
zu  sein  pflegen. 

Alle  diese  histologischen  Eigentümlichkeiten  der  Sarkome  sind 
naturgemäß  in  den  peripheren  Teilen  noch  wenig  oder  gar  nicht,  in 
den  ältesten  Abschnitten,  also  nahe  am  alten  Knochen,  am  deutlichsten 
ausgeprägt.  Je  länger  der  Tumor  besteht,  um  so  mehr  nimmt  er  daher 
in  den  ältesten  Teilen  die  Beschaffenheit  an,  die  sich  dem  definitiven 
normalen  Zustand  wenigstens  einigermaßen  nähert. 

Diese  Beziehung  zur  Norm  kommt  zuweilen  auch  noch  in  anderer 
Weise  zum  Ausdruck,  v.  Hansemann  sah  ein  periosteales  Sarkom 
mit  Inseln  von  markzellenähnlichen  Elementen,  Borst  ein  Osteoid- 
sarkom  mit  Bezirken,  in  denen  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  ange- 
häuft waren.  In  beiden  Fällen  hatte  also  im  Tumor  auch  die  Bildung 
eines  dem  Knochenmark  entsprechenden  Gewebes  stattgefunden. 

Eine  besondere  am  Knochensystem  vorkommende  Sarkomform  ist 
das  Riesenzellensarkom  oder  Myeloidsarkom.  Es  war  zwar  schon 
mehrfach  davon  die  Rede,  daß  sich  in  den  Tumoren  vielkernige  umfang- 
reichere Zellen  (Fig.  97,  9S]  finden,  aber  da  handelte  es  sich  um  Gebilde, 
die  nicht  eine  besondere  typische  Form  darstellen,  sondern  durch  alte 
Übergänge  mit  den  einkernigen  Elementen  verbunden  sind,  nur  einer 
unvollkommenen  Kern- und  Protoplasma- 
teilung ihr  Dasein  verdanken  und  in- 
sofern regressive  Produkte  darstellen.  In 
den  Riesenzellensarkomen  im  engeren 
Sinne  sind  die  vielkernigen  Elemente 
[Fig  itp,  i2o)  typische  Bestandteile. 
Sie  haben  den  charaklerisiischen  Bau  von 
Osteoklasten,  sind  nur  durchschnitt- 
lich wesentlich  größer  als  diese.  Sie 
stimmen  also  nicht  etwa  mit  den  Riesen- 
zellen des  Knochenmarks  überein,  denn 
sie  haben  viele  voneinander  getrennte 
Kerne,  während  jene  Markzellen  durch 
unregelmäßige,  vielgestaltige,  ringförmige 


Flg.  119. 
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und  mit  vielen  Sprossen 
versehene  Kerngebilde  aus- 
gezeichnet sind. 

Die  Riesenzellen  des 
uns  hier  interessierenden 
Sarkoms  kommen  ihm  in 
demselben  Sinnezu,  wie 
dem  vom  Periost  oder  Mark 
ausgehenden  entzündliche» 
Granulaiionsgewebe.  Nur 
sind  sie  im  Sarkom  eben 
Geschwulsteiemente  und  als 
solche  gewöhnlich  nicht 
funktionell  als  Osteoklasten 
tätig.  Sie  liegen  vielmehr 
meist  ohne  alle  Beziehung 
zum  Knochen  mitten  zwi- 
schen den  übrigen  Zellen, 
welche  das  Grundgewebe 
der  Geschwulst  bilden.  Denn  diese  setzt  sich  nicht  etwa  nur  aus 
Riesenzellen  zusammen,  sondern  sie  besteht  daneben  und  größtenteils 
aus  Spindelzellen  (Fig.  120)  in  ähnhcher  Anordnung  wie  in  einen^ 
Spindelzellensarkom.  Sie  pflegen  mehr  oder  weniger  konzentrisch  um 
die  Riesenzellen  herumgestellt,  im  übrigen  an  die  Gefäße  angeschlossen 
zu  sein.  Nicht  immer  ist  das  Grundgewebe  spindelzellig.  Zuweilen 
bildet  es  reichlichere  Zwischensubstanz  und  kann  dann  als  Fibrosarkom 
oder  als  zellreiches  Fibrom  bezeichnet  werden.  Auch  aus  rundlichen 
Zellen  kann  der  Tumor,  von  den  Rtesenzellen  abgesehen,  aufgebaut  sein. 

Die  Riesenzellen  finden  sich  meist  gruppenweise,  so  daß  sie 
also  fleckweise  in  größerer  Zahl  eingestreut  sind  und  in  anderen  Partien 
ganz  fehlen.  Sie  besitzen  ein  feinkörniges  Protoplasma,  eine  große  Zahl, 
Zuweilen  viele  Hundene,  von  ovalen  oder  runden,  meist  mehr  nach  der 
Mitte  hin  gelagenen,  doch  den  größten  Teil  der  Zelle  einnehmenden 
Kernen.  Die  Form  der  Zelle  ist  rundlich  oder  unregelmäßig,  gezackt, 
mit  kurzen  Ausläufern  versehen,  kolbig  u.  s.  w.  Das  Protoplasma  zeigt 
am  Rand  gern  viele  grubige,  durch  die  anliegenden  Zellen  bedingte 
Emdrücke,  manchmal  auch  abgeschlossene  Vacuolen,  so  daß  es  ein  durch- 
brochenes Aussehen  gewinnt. 

Die  Herkunft  der  Riesenzellensarkome  vom  Knochensystem  gibt  sich 
manchmal  auch  darin  zu  erkennen,  daß  sie  hier  oder  dort  Knochen 
bilden,  aber  echten  Knochen,  nicht  nur  osteoide  Substanz,  wie  die  Osteo- 


•arkoiuc.     Üii-  Vcrkni»chtTunß  wird  von  den  Spindelzellen  geleistet.   Sie 
:tii(<cn    /.unjchsi    zwi^clien    sich   in  einzelnen   Zügen   eine   homogene 


Grundsul)s[3nx,  auf  die 
lidi  ausKt-pM^lcn  Oste 


ie  unter  Annahme  einer  mehr  oder  weniger  deut- 
blastcnform  immer  neue  Substanz  abscheiden, 
während  sie  gleichzeitig  teil- 
eise zu  Knochenkörperchen 
erden.  Es  ist  also  derselbe 
organg  wie  bei  der  normalen 
ildung  der  platten  Schädel- 
knochen.   Die  Zellen  des  Sar- 
koms wiederholen  also,  nur 
in    anderer  Anordnung    die 
typische  Ossifikation  {Fi- 
gur 121).      Aber   dali   sie   es 
tun,    das   unterscheidet   den 
Ricsenzellentumor   von    den 
anderen    skelettogenen    Sar- 
komen,   die   nur  unvollstän- 
.K^riif  mit  Kit-fn-      di<;cn     Knochen     erzeugen. 
' "" '" '""  ""'"'      Die  normal  vor  sich  gehende 
Verknocherung,  also  die  Bil- 
ist    ein    Zeichen    relativer   Gutanigkeit    der 


duiij;    dcliiiitivcn    G< 
Mveoloidsarkonio, 

Sic  hahen  makroskopisch  meist  ein  charakteristisches  Au: 
sehen,  Sie  sind  auf  der  Schniitfiache  braunrot  gefärbt  und  zwar  i 
dunkleren    und    etwas   helleren,   ohne  Regel  __ 

verteilten  Absirhiiitten.  Kine  gewisse  Ähnlich- 
keit mit  Kicretii;owebo  ist  nicht  zu  verkennen. 
Diese  l'aibc  riilin  einmal  von  dem  Bluireich- 
tum  der  Geschwulst  her,  sodann  von  den 
niiht  si-licnen,  ans  der  Weichheit  des  Gewebes 
und  den  h.iiihi;cn  traumatischen  Einflüssen 
sich  erklärenden  Blutungen  und  drittens  von 
dem  aus  dem  ergossenen  Blute  sich  bilden- 
den l\i;ment, 

Oie  Riesen.-cHensarkome  entstehen  so- 
wohl aus  dem  Innern  des  Knochens,  wie 
vivu  dessen  Aui.ienll.iche,  Sie  entwickeln  sich 
K-sondcrs  h-uiiig  jn  den  Kiefern  \l-i\:  i-'.'l. 
sie  als  l-pulideti  id.  h,  auf  den  Kielern 


rif.  ui. 


ende  Tumorenl  in  halb- 


kuiicÜiicr  oder  kno'.'ij;cr  l'orni  in  die  Mundiiöhle  vor^pri^gen.  Anfanglich 


sind  sie  noch  von  der  Schleimhaut  bedeckt,  später  durchbrechen  sie  die- 
selbe. Die  Geschwülste  werden  haselnuß-,  wallnuß-  bis  faustgroß  und 
vernichten,  wenn  sie  vom  Mark  ausgehen,  entsprechende  Abschnitte  der 
Kieferknochen. 

Auch  an  den  übrigen  Skeletteilen,  zumal  an  den  großen  Röhren- 
knochen kommen  sie  vor  (Fig.  i2}).  Sie  sitzen  hier  mit  Vorliebe  in  der 
Nähe  der  Epiphysen  [Fig.  124).  Das  untere  Ende  des  Femur  ist  ein 
Lieblingssitz.  Sie  entstehen  hier 
fast  immer  in  den  inneren  Teilen, 
wachsen  bis  an  das  Periost  heran, 
verdrängen  es  ebenfalls,  veranlassen 
es  dabei  aber,  ähnlich  wie  es  die 
Chondrome  (S.  14a)  und  die  anderen 
Sarkome  tun,  nicht  selten  zur  Bil- 
dung einer  Knochenschale,  welche 
den  Tumor  nach  außen  abschließt, 
bei  dessen  weiterem  Wachstum 
zwar  auch  wieder  resorbien,  aber 
durch  fortgesetzte  Periositätigkeit 
immer  wieder  erneuert,  schließlich 
freilich  auch  in  größerer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  durchbrochen 
wird. 

Die  Tumormasse  kann  kopf- 
groß werden.  Die  älteren  inneren 
Teile  verfallen  gern  der  Nekrose 
und  später  auch  einer  durch  Hä- 
morrhagie  unterstützten  Erweich- 
ung, die  zur  Bildung  eines  braun- 
roten, durch  Bluibeimischung  ge- 
färbten, mit  nekrotischen  Teilen 
untermischten  Breies  führen  kann. 

Es  kommt  vor,  daß  die  Geschwulst  bis  auf  eine  dünne  subperiosteale 
Lage  in  dieser  Weise  zugrunde  gehl.  Gelegentlich  sieht  man  auch  schon 
kleinere  Knoten  völlig  cystisch  erweichen  und  bei  längerer  Dauer 
sich  auch  innen  abglätten.  Dann  kann  es  Mühe  machen,  auf  der  Innen- 
fläche der  durch  die  Tätigkeit  des  Periostes  gebildeten  knöchernen 
Cystenwand  noch  Tumorgewebe  aufzufinden.  Solche  cystöse  Um- 
wandlungen werden  auch  an  den  zentralen  Riesenzellensarkomen  der 
Kiefer  beobachtet. 

Die  Blutung   kann  so  erheblich  sein   und  der  Tumor  selbst  kann 


mit  Muk höhle, 


so  zurücktreten ,  daß  man  nicht 
ohne  weiteres  an  eine  Neubildung 
denkt.  Solche  Fälle  sind  wohl  als 
Knochen- Aneurysmen  aufgefaßt 
worden.  G  a  y  I  o  rd  (Annais  of 
surger}-,  XXX VII,  Lit.)  hat  aber 
gezeigt ,  daß  wahrscheinlich  alle 
hierher  gehörenden  Fälle  hä- 
morrhagische Riesenzellensarkome 
sind. 

Wenn  ein  Röhrenknochen  in 
dieser  Weise  durch  ein  Riesenzellen- 
sarkom ergriffen  ist,  kann  er  in  dem 
zerstörten  Abschnitt  bei  leichten 
Traumen,  unter  Umständen  schon 
bei  gewöhnlichen  Bewegungen  der 
Extremität  eine  Fraktur  erleiden. 

Von    den   lokalen  Zerstörungs- 
prczessen    abgesehen,    gehören    die 
Riesenzellensarkome  zu  den  weniger 
p.    1^^  bösartigen  Tumoren.     Sie  wachsen 

Ric«n«ii<MiHrkoBi  aiiY_j-h«Tin^nbui..Kinit   o      mcist  bugsam,  werden  an  den  Kiefern 
mit    gutem    Erfolg    exstirpiert,    reci- 

divieren  wohl  gelegenilich,  neigen  aber  nicht  sehr  zu  Metastasen. 

5.  Chondrosarkome. 

Weit  seltener  als  die  knochenbildenden  (osteogenen)  Sarkome  sind 
die  knorpelhaltigen.  Sie  finden  sich  einmal  als  zusammengesetzte 
Tumoren  (s,  diese)  von  inneren  Organen  (Uterus,  Harnblase,  Hoden, 
Niere},  zweitens  und  seltener  als  Geschwülste  des  Skeletts,  mögen  sie 
nun  mit  ihm  zusammenhängen  oder  doch  von  ihm  abzuleiten  sein. 
Fig.  112  zeigt  eine  solche  Neubildung  in  den  Wcichteilen  der  Wade 
(s,  u,)  Der  größtenteils  rein  sarkomalöse  Tumor  enthält  einen  wallnuß- 
großen  Kern  hyalinen  Knorpels. 

Unter  dem  Mikroskop  kann  man  meist  leicht  den  Übergang  des 
Sarkoms  zum  Knorpel  (Fig.  I2j)  nachweisen.  Unter  allmählich  zu- 
nehmender Abscheidung  hyaliner  Grundsubstanz  zwischen  die  Zellen 
wird  aus  dem  S^irkom-  ein  Knorpcigewebe.  Die  Tumorzellen  stammen 
eben  vom  Skelett  ab  und  sind  deshalb  zur  Erzeugung  des  Knorpels  be- 
fähigt. Übrigens  kann  letzterer  auch  ohne  solclie  Übergänge  in  dem 
Geschwutstgewcbe  liegen. 


Es 


6.  Chondroosteosarkom, 
aber   ferner 
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auch  Tumoren  {Fig.  i}8), 
die  neben  dem  Sarkomge- 
webe Knorpel  und  Kno- 
chen zugleich  enthahen. 
Das  wundert  uns  nicht,  da 
wir  )a  wissen,  daß  wuchern- 
des Periost  (z.  B.  bei  Frak- 
turen) beide  Gewebearten 
zu  erzeugen  vermag.  Da- 
her treffen  wir  diese  Ge- 

\<\l\W         «d  %     B     S       schwülste     nur     am     Knochensystem     oder 
■  IIa  oJfl  o'i  t    t'  1       müssen   annehmen,    daß  sie  in  letzter  Linie 

^  •  ■  i    a    Ä      ^°"  ''""   ^'^"  ^°"  Zellen   abstammen,   die 
.  *B«  I  '  "  ,.  /     skelettogener  Natur  sind. 

Mehrfach  wurden  solche  Neubildungen 
in  der  Mamma  beschrieben.  Ich  selbst  sah 
(St.  Arnold,  Diss.  Zürich  1894}  in  diesem 
Organ  einen  großen  Tumor,  der  in  spindel- 
zelHgem  Gewebe  reichliche  zierliche  Knochen- 
bälkchen  (Fi£'.  126)  und  einzelne  Knorpel- 
inseln enthielt.  Ich  beobachtete  femer  ein 
umfangreiches  Fibro-osteo-chondro-sarkom 
des  Samen  Stranges,  in  welchem  der  Knochen 
teils  durch  entsprechende  Umwandlung  des 
faserigen  Gewebes,  teils  nach  Art  der  nor- 
malen chondrogenen  Ossifikation  aus  dem 
Knorpel  hervorging.  Beneke  sah  Knorpel 
und  Knochen  in  einem  sarkomatösen  (muske!- 
hahigen)  Tumor  der  Harnblase  (s,  d.  zu- 
sammengesetzten Geschwülste). 

7.  Das  Wachstum  der  Sarkome. 
Das  Wachstum  der  Sarkome  erfolgt,  so  lange  die  Knoten  klein 
sind,  hauptsächlich  durch  Expansion,  unter  Verdrängung  der  umgebenden 


Gewebe  «ingelfgert,  d 
KnachcnkorpercheD   « 
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Gewebe,  später  zugleich  aucb  hier  oder  don  und  manchmal  vorwiegend 
durch  Infiltration,  immer  aber  so,  daß  nur  die  Zellen  der  Neubildung 
selbst  die  Vergrößerung  herbeiführen,  niemals  dadurch,  daß  an- 
grenzende, nicht  zum  Sarkom  gehörende  Zellen  sich  in  Gcschwulsidc- 
mente  umwandelten. 

Bei  expansivem  Wachstum  grenzen  sich  die  Sarkome  gern  durch 
eine  Art  faseriger,  von  dem  anstoßenden  Bindegewebe  gebildeten  Kapsel 
ab  [Fig.  ii6\  Bei  manchen  Osteosarkomen  bildet  eine  Zeitlang  das 
Periost  oder  eine  von  ihm  erzeugte  Knochcnlage  die  Umhüilung.  Danti 
kann  man  den  Tumor  aus  seiner  Umgebung  noch  lange  Zeit  ausschälen. 
So  sah  ich  eine  umfang- 
reiche Neubildung  des 
Femur  .F:g.  iif>^  in  eine 
derbe,  faserige,  mit  der  Um- 
gebung nur  durch  lockeres 
Bindegewebe  lusammen- 
hjv^gendc  Kapsel  einge- 
sch'.o>scn.  Nur  oben  und 
ur.:en  begann  der  Durch- 
brjch  jcr  Geschwulst. 
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tums  ausgedehnt,  so 
gewinnt  der  mikro- 
skopische Schnitt, 
weil  die  vordringen- 
den Züge  schräg  und 
quer  durchschnitten 
werden,  zuweilen  eine 
an  ein  Carcinom  er- 
innernde alveoläre 
Struktur. 

In  wieder  an- 
deren Fällen  sieht 
man  die  einwuchern- 
den Zellen  sich  an 
die  präexistieren- 
den Gefäße  an- 
lehnen, sie  umhüllen 
und  unter  ihrer  Lei- 
tung weit  in  die  Umgebung  hineinwachsen.  Handelt  es  sich  dabei  um 
Spindelzellen ,  so  bilden  sie  mit  den  Gefäßen  Bündel,  die  sich  zu- 
nehmend verbreitern  und  später  konfluieren.  Rundzellen  umgeben  die 
Gefäße  in  unregelmäßigerer  Weise  und  dringen  manchmal  in  rund- 
lichen Haufen  gegen  sie  vor  (Fig.  12^),  In  beiden  Fällen  entstehen 
die  Bilder  des  »Angiosarkoms*. 

Die  an  das  Sarkom  an- 
grenzenden Teile  werden 
durch  sein  Vordringen  ver- 
nichtet. Bei  expansivem  Wachs- 
tum kommt  es  hauptsächlich  zur 
Druckatrophie.  Auch  bei  infihrieren- 
dem  Vordringen  gehen  die  zwischen 
den  Zellmassen  komprimierten  Teile 
atrophisch  zugrunde ,  doch  sehen 
wir  an  ihnen  zuweilen  auch  anders- 
artige Veränderungen.  Wir  ver- 
folgen einzelne  Fälle  genauer. 

Relativ  selten  finden  wir  in 
dem  vom  Sarkom  durch  wucherten 
Bindegewebe  eine  beim  Carcinom 
häufigere  Erscheinung:  eine  zellige 
Infiltration  mit  Lymphocyten. 
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Wo  Fettgewebe  von  dem  Sarkom  ergriffen  wird,  dringt  es 
zwischen  die  einzelnen  Fettzellen  vor,  komprimien  sie  unter  Ver- 
breiterung der  Zwischenräume  und  bringt  sie  lur  Atrophie.  Man  kann 
sie  aber  nicht  selten  noch  lange  in  dem  Tumor  nachweisen  {Ftg.  ii8,  i2j). 
Eigenartige  Veränderungen  zeigt  zuweilen  {Fig.  ijo)  die  querge- 
streifte Muskulatur.  Sie  sind  denen  ähnlich,  die  man  bei  Regene- 
ration und  Entzündungen  an  ihr  wahrnimmt.  Es  tritt  eine  lebhafte 
Vermehrung  der  Kerne  ein,  und  da  die  Fasern  gewöhnlich  zugleich  in 
Stücke  zerlegt  werden,  so  können  diese  vielkernigen  Fragmente  ähnlich 
aussehen  wie  Kiesen/eilen  und 
ev.  Täuschungen  bedingen. 
Man  wird  zuweilen  an  ein 
Riesenzellensarkom  erinnert. 
Diese  Befunde  bedeuten  aber 
lediglich  regressive  Veränderun- 
gen, nicht  etwa  progressive 
Wucherungen,  so  daß  man  aus 
ihnen  nicht  auf  eine  Teilnahme 
der  Muskulatur  an  der  Ge- 
schwulstbildung schließen  darf. 
Wo  ein  Sarkom  an  Epi- 
dermis anstößt,  wird  dieses 
durch  den  von  unten  wirken- 
den Druck  komprimiert,  von 
der  normalen  Ernährung  ab- 
geschnitten und  nekrotisch 
vernichtet.  Die  Sarkommassen 
dunklen  GehMd.  lind  MMkeircjM,^ÄÄ^nt«^^  wichseu  dann  durch  die  ent- 

stehende Lücke  hindurch.  So 
pflegen  einigermaßen  große  Hauisarkome  die  Epidermis  zu  durchbrechen 
und  frei  von  ihr  als  gerötete,  nässende  und  oberflächlich  oft  ver- 
schorfende  Tumoren  herauszuragen. 

Wo  aber  ein  Sarkom  zwischen  Drüsenbestandteilen  infiltrierend 
wuchert,  werden  die  Epithelien  durch  Druck  zugrunde  gerichtet. 

Auch  Knochengewebe  widersteht  dem  Sarkom  nicht.  Bei  dem 
Osteosarkom  wurde  das  schon  betont.  Die  Tnmoryellpr^  sind  selbst 
oder  unter  Veri"'^r||irF'  """  pj"'"'""-!!''"  f^^jf  '^''"  Knochen  einzu- 
schmelzen. Ein  infiltrierendes  Wachstum  ist  aber  natürlich  nur  so  weit 
möglich,  als  die  Neubildung  in  gegebene  Markräume  einzudringen 
vermag.  Das  tut  sie  aber  oft  ausgedehnt  {Fig.  i^i).  Sie  vernichtet 
dadurch  das  Markgewebe  und  unterbricht  so  in  wechselnder  Ausdehnung 


Fig.  130. 
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die  Ernährong  des  alten  Knochens,    der  in    entsprechendem  Umfange 
nekrotisch  wird  {Fig.  i}2]. 

Knorpel  ist  weit  widerstandsfähiger.  Er  wird  meist  nur  In  geringem 
Umfange  angegriffen. 
Wie  schon  hervorge- 
hoben wurde ,  machen 
die  Osteosarkome  an 
den  Gelenkknorpeln  sehr 
gern  Halt  oder  vernich- 
ten sie  doch  weit  lang- 
samer als  die  anderen 
Gewebe. 

Besondere  Beach- 
tung verdient  aber  noch 
das  Verhalten  des  Sar- 
koms  zu  den  vq]}  jhm 
umwachsenen  pr'icvUfiircnHpn  (^pfäßpn      Es  durchdringt  nämlich  _deren 


Wand  und  gelangt  so  in  das  Lumen,  in  welchem  es  knollig  vorsprmgt, 
manchmal  eine  völlige  Verschließung  herbeiführt  und  auf  lange  Strecken 
fortwuchern  kann  (Hedinger,  Virch,  Arch.  164.  Lit.)     Damit  hängt  die 

Bildung  der  Metastasen 
innig  zusammen. 

8.  Die  Metastasen 
des  Sarkoms. 
Die      Metastasie- 
rung    des      Sarkomes 
kann  zunächst   in  die 
nähere    Umgebung 
des  Primärtumors  statt- 
finden.    So  sieht  man 
z.  B.  bei  Osteosarkomen 
einzelne  oder  multiple 
Knoten     in     der    an- 
_    jjj  stoßenden  Muskulatur, 

Pcripiinei  oiieouiiiioin  dct  Daumcin,  in  d«i  Knochen  hinemwachiend.     zumal  in  zeutralerRich- 

/TllUC,  erhaltener.  ;V  i.tltroti«het  Knochen,   OSarkom,  die  Markräume 

gini  luifüiknd  {..  AVi-, /j/).  tung.      Hier    kann    es 

sich  wohl    nur   darum 

handeln ,    daß    Tumorzellen    durch    selbständige    Wanderung    in    die 

Umgebung   vorgedrungen   sind   und   dann    hier    oder    dort    zu   Knoten 

heranwuchsen. 


Die  Metastasierunt?   auf  größere    Entfernungen    kommt   durch 
die  Zirkulaiinn.  aher  weniger  auf  dem  i  ympt^-  ai-^  j»'  >^pm  Bluiwege 


zustande.      Die    er- 
stere 


fig    134 
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der     Stromrichtung     gelegenen 

Lymphdrüsen.      Am    häuBgsten 

beobachtet    mm    das    bei    den 

weichen  Sarkomen  der  inneren 

Organe. 

Häufiger    ist    die   Vermiii- 

lung    durch    die    Blutbahn    auf 

Grund    der    eben    angegebenen 

Invasion    der    Gefäße.     Von 

den  eingedrungenen  Geschwulst- 

massen  können  sowohl  einzelne 

Zeilen    wie   ganze  Stucke  abge- 
rissen werden  [Fig.  p6  III). 

Bei  Verschleppung  mit  dem 

Blutstrom    ist    die  Lunge    das 

natürliche      erste     Gebiet,      in 

welchem     die     Tumorelemente 

festen  Fuß  fassen  können.     Sie 

ist  manchmal  mit  multiplen  Kno-     ."^  d.  VJ'J'^i  fn£.Vu*h'Tir"iU"X 

len  verschiedenster  Größe  durch-     ""»'*""'  "«'•  ^^^^  li'^ieJ"""™"'""'"'  "  ^" 

setzt  {Fig.  ij)).     Studieren  wir 

die  Histologie  des  Wachstums,  so  sehen  wir,  daß  die  Zellmassen    in 

den  Alveolarlumina  wuchern,  daß  sie  dieselben  ausfüllen  und  in  immer 

neue  sich  ausbreiten  {Fig.  1)4).     Die  Alveolarwände  gehen   schließlich 

unter  ihrem  Druck  zugrunde. 

Gelangen  die  Zellen,  sei  es  von  Anfang  an  durch  die  pulmonalen 

Kapillaren,  sei  es  sekundär  von  den  Lungentumoren  aus  in  den  arteriellen 

Kreislauf,  so  können  sich  Metastasen  in  alten  Organen  bilden  {Fig.  i}s)- 

In  der  Leber  wachsen  die  Zellen  in  den  Kapillaren  und  vernichten  die 

Epithelien,  ähnlich  wie  bei  dem  Carcinom  {Fig.  4)2]  und  dem  malignen 

Nebennierenadenom  {Fig.  )6j).    Analog  geht  die  Wucherung  in  anderen 

Organen    vor    sich. 
Die    Zusam- 
^^^^^  mensetzung     der 

.  -s*-'-^  -  ■"•"■''^^^^^^fc^^  Metastasen       ent- 

spricht in  der  Haupt- 
sache derjenigen  der 
primären  Tumoren. 
Doch  sind  die  Zellen 
gern  vielgestaltiger 
und  bei  ihrer  meist 
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wesenilich    lebhafteren    ProliferatioD    mit    größerer    Neigung     zu    re- 
gressiven Metamorphosen  versehen. 

Die  GcfäQe  der  Metastasen  stammen  aus  dem  Organ,  in  dem  sie 
sitzen.  Die  verschleppten  Zellen  veranlassen  ihre  Bildung  nach  An 
eines  Fremdkörpers.  Sie  ordnen  sich  dann  um  sie  in  analoger  Weise 
an,  wie  tn  dem  Primänumor  die  Spindelzetlen,  also  in  der  Seite  198 
beschriebenen  Weise.  Die  Beziehung  der  bindegewebigen  Elemente  zu 
den  Gefäßen  kommt  also  auch  da  zum  Ausdruck,  wo  die  beiden  Be- 
standteile nicht  von  vornherein  demselben  Boden  entstammen. 


Die  Osteosarkome  ossifizieren  auch  in  den  Metastasen 
oder  sie  bilden  wenigstens  ostecioe  Substanz!  Die  sekundären  Knoten 
der  Lungen,  Nieren  etc.  können  sich  hart  wie  Knochen  anfühlen.  Ich 
sah  (I'ig.  i}(>)  einen  Tumor  des  Beckens  in  die  Umgebung  der  Nieren 
metasiasieren,  und  diese  Organe,  wie  die  Nebennieren  in  eine  umfang- 
reiche Kapsel  fest  verkalkter  Sarkommassen  elnschliessen.  Zugleich 
fanden  sich  metasiatische,  ossifizierte  Knoten  im  Mesenterium  in  der 
Nähe  des  Darmes  [Fig.  IJ7). 


Osteochondro- 
sarkome bilden  in 
ihren  Metastasen  nicht 
selten  sowohl  Kno- 
chen wie  Knorpel  in 
den  mannigfachsten 
gegenseitigsten  Ver- 
hältnissen. Aber  es  ist 
weniger  in  den  rein 
zelligen,  als  in  den  Tu- 
moren der  Fall,  die  als 
Fibrosarkome  bezeich- 
net werden  müssen  und 
auch  in  dieser  Form 
metasiasieren.  Inihnen 
kann  man  dann  gele- 
gentlich beobachten, 
daß  Knorpelspangen 
durch  die  Tumorzellen 
in  ähnlicher  Weise  ein- 
geschmolzen    werden 


iiiul  <i.\\i  Uli)  stehenbleibende  Reste  neuer  Knochen  in  analoger  Weise 
KchilJct  wird,  wie  bei  der  normalen  Ossifikation  (s.  Fig.  ijS),  die  den 
MctJütaNon  eines 

I. 


i.^Mco-libroclion- 
dmsarkomcs  des 

SjmenMraniJcs 
eHtspricl«.  In  an- 
deicn  I-^llon  bil- 
den sichKnoc  licn- 
siun^onunJKiio- 
vlioninscln  duivli 
intOK-c'tulAn:  Ab- 
viKKkinj:        Ocr 

K»oJurcui!,d- 
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pheren.   Zuweilen  findet  steh  eine  deutliche,  vom  Mittelpunkt  aus  radiäre 
Anordnung  der  Gefäße  und  Knochenbälkchen, 

Die  lebhaftere  Proliferation  der  Tumorzellen  in  den  sekundären 
Knoten  hat  zur  Folge,  daß  alle  die  Erscheinungen,  welche  sich  aus  dem 
schnellen  Wachstum  der  primären  Geschwülste  ergeben,  sich  hier  noch 
stärker  geltend  machen.  Die  Zellen  zeigen  noch  ausgedehnter  die 
unregelmäßigen  Formen,  die  Vergrößerungen  des  Zelleibes,  die  Ab- 
normitäten der  Kerne,  die  riesenzeilenähnlichen  Zustände.  Zuweilen 
bietet  dadurch  die  Metastase  ein  wesentlich  anderes  Bild  als  das  primäre 
Sarkom.  So  sah  ich  in  einem  Falle  von  Humerussarkom  die  in  Fig.  141 
wiedergegebenen  Verhältnisse.  Die  primäre  Neubildung  war  ein  Spindel- 
zellensarkom mit  einigen 
Rieseozellen,  die  sekun- 
dären, braunroten,  blut- 
reichen ,  hämorrhagi- 
schen Knoten  bestanden 
vorwiegend  aus  großen, 
großkernigen  unregel- 
mäßigen Elementen  und 
nur  wenigen  Spindel- 
zellen. Die  riesenzeilen- 
ähnlichen Gebilde  waren 
aber  nicht  als  Derivate 
jener  primären  Riesen- 
zellen aufzufassen,  son- 
dern als  regressiv  ver- 
änderte Tumorzellen. 


9.  Die  Genese  des  Sarkoms. 

Über  die  Entstehung  des  Sarkoms  ist  ein  für  alle  Fälle  durch- 
greifendes, bestimmtes  Uneil  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  Aber  wir 
haben  doch  ausreichende  Grundlage,  um  die  Genese  aus  Entwicklungs- 
störungen wahrscheinlich  zu  machen. 

Wir  hoben  hervor,  daß  ein  Sarkom  jedenfalls  von  einem  zell- 
reichen, wachsenden  Keime  abgeleitet  werden  muß.  Solche 
Keime  aber  gibt  es  vor  allem  beim  Embryo  und  in  der  Wachstums- 
periode,   später  nur  noch  bei  Entzündungen  und  Regenerationsprozessen. 

Haben  wir  nun  genügende  Anhaltspunkte,  um  die  Entstehung  des 
Sarkoms  in  das  extrauterine  Leben  nach  Abschluß  des  Körperwachstums 
zu  verlegen?     Kennen   wir   also  Sarkome,    die,    wenn  nicht   aus   völlig 
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normalem,    so  doch    aus  entzündetem    oder  regenerierendem  Gewebe 
hervorgehen?    Die  Ausbeute  ist  gering. 

Allerdings  werden  in  der  Literatur  viele  Fälle  von  traumatischer 
Genese  anf;efühn  {i.  B.  Löwenihal  Langenb.  Archiv  194,  Ziegler, 
Münch.  med.  Woch.  95Nr.27,  Würz,  Beitr.  z.  klin.  Chir. 2£j.  Aberdieser 
/usammenhan):  ist,  wie  früher  (S.  91  ff.)  ausgefühn  wurde,  ein  höchst  un- 
sicherer. Immerhin  mag  der  eine  oder  andere  Fall  einige  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  haben.  Am  sichersten  dürften  die  Fraktur-  oder  Callus- 
sarkome  sein,  weil  sich  hier  zeigen  läßt,  daß  in  relativ  kurzer  Zeit 
nach  dem  Bruch  genau  an  dessen  Stelle  die  Neubildung  zur  Enmick- 
lung  kommt.  Ich  habe  (Canipiche,  Dissen.  Zürich  1900  Lit.)  einen 
solchen  Fall  beschreiben  lassen.  Von  ihm 
stammt  die  Figur  1^2.    Weisflog  (Beitr. 


«ff  '^^^^Aft     '-  ^)in-  Chir.  Xt  und  Finotti  (Wien.  med. 


IjJM^ ^^^^%«F  '^^'«>^'h-9>l  liefenen  ebenfalls  Beiträge. 

«JB^w^  Vft'^V^  Auf  dem  Bt^den  einer   entzündlich- 

T#  A   %  •  •*   *  *  tuberkulösen  Narbe  entwickelte  sich  femer 

.^^  -^f^  ■■-  0     ft  t#     •  ein  Sarkom  in  einem  Falle  von  Tauffcr 

•  #-'•»      *♦.••  iVir.S..  Arch.  lil  Süp?!.-. 

^      ^^  *  '^  A   *  •  Aber  im  gan.^en   sind   die  Fälle,   in 

.       •       ^  ,  (L        y  .,•  dciun  der  Tv'.-.r.or  auf  en:züOiiachem  oder 
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typisch  entwickelte  Zähne  enthielt  {Fig.  144).    Aus    dieser  Struktur  war 
die  Entstehung  des  Tumors  auf  Grund  einer  Entwicklungsstörung  ohne 

weiteres  abzulesen.  ^^ 

Als    kongenital    angelegte  ^  ^'^'     -  ^N, 

und   vielfach    schon    kongenital  - — ■'^~- 

vorhandene  Tumoren  sind  ferner       z-    jA 
die  sarkomatösen  zusammen- 
gesetzten Neubildungen  hier  t 
anzureihen,    die    in    der  Niere, 
im   Uterus,    in   der  Vagina  und 
derHarnblasenwand  vorkomnien. 

Sie  entstehen    unzweifelhaft  auf  Fig.  143. 

der    Basis     fötaler    Wachstums-     tumon  (el'oct  viemonniiichcn  Kind«)'.  NatürücheUräii«. 
Störungen.     Und   zweifellos    ge-       "   '"  ""*  zHine," w"  z^"^!^«« -"" 
hören  hierher  auch  viele  als  sar- 

komatös  aufgefaßte  Geschwülste  des  Hodens,  die  als  einseitig  entwickelte 
Mischgeschwüiste  (s.  diese)  angesehen 
werden  dürfen. 

Die  Isolierung  embryonaler 
Keime  kommt  weiterhin  in  Betracht 
für  die  zahlreichen  mit  dem  Ske- 
lett nicht  zusammenhängenden 
Osteosarkome  und  Chondro- 
sarkome, so  für  diese  Tumoren 
der  Mamma  (s.  o.  S.  213),  für  das 
Osteochondrosarkom  der  Schilddrüse 
(Funkenstein,  Virch.  Arch.  171), 
für  eine  ebensolche  Neubildung  des 
Samenstranges  (s.  o.  S.  222)  und  für 
analoge  intramuskuläre  Tumoren, 
unter  denen  besonders  häufig  die  in 
der  Wade  vorkommenden  zu  sein 
scheinen.  Ich  selbst  konnte  drei 
derartige  Geschwülste  untersuchen 
(s.  Fig.  14s  u.  112]. 

Diese  Osteosarkome  leiten  aber 
auch    zu    den    aus    dem    Knochen- 
Imi»i**mk*s™gfo™'ig'au«iiiwendem*Epii'he^      systcm     hervorgehenden     Tumoren 
über,  unter  die  auch  der  angeführte 
Fall   von  König   rechnet.     Daß  Eniwicklungsstörungen    für   sie  verant- 
wortlich zu  machen  sind,  darauf  deutet  der  Sitz  der  Tumoren  hin,  der 
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weitaus  vorwiegend  die  Gegenden  der  Epiphysenlinien  umfaßt. 
Es  dürften  hier  analoge  Umstände  vorliegen  wie  bei  den  Chondromen, 
nur  daß  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  etwaige  isolierte  Keime  nach- 
zuweisen. Aber  der  Umstand,  daß  die  Sarkome  manchmal  Knorpel 
enthalten,  unterstützt  die  Vorstellung.  Die  Göttinger  Sammlung  besitzt 
ein  mannskopfgroßes  Sarkom,  welches  an  der  Epiphyse  der  Tibia  ent- 
standen war  und  multiple  kleinere 
und  größere  Knorpelinseln  enthält. 
Jedenfalls  fallen  die  meisten  Osteo- 
sarkome in  das  Entwicklungsalter 
und  etwa  später  auftretende  kann 
man  der  Anlage  nach  in  jene  Zeit 
verlegen. 

Endlich  erinnere  ich  daran, 
daß  Sarkome  auch  auf  dem  Boden 
einer  vorher  bestandenen  anders- 
artigen Neubildung  entstehen 
können.  Wir  erwähnten  das  Her- 
vorgehen aus  multiplen  Neuro- 
fibromen (S.  I2i)  aus  Exo- 
stosen (S.  158),  ferner  die  Ent- 
stehung im  Zusammenhang  mit 
Dermoiden,  z.  B.  der  linken  Lunge 
(bei  Jores,  Virch.  Arch.  133,  Lit.). 
Ich  selbst  untersuchte  einen  Tu- 
mor der  Tibia  [Fig.  //),  der  größ- 
tenteils ein  Chondrom  war,  aber 
zum  Teil,  zumal  in  den  jüngeren, 
äußeren  Partien,  aus  sarkoma- 
tösem Gewebe  bestand.  Das 
Chondrom  war  hier  zweifellos  der 
primäre  oder  wenigstens  der  zu- 
nächst gewachsene  Abschnitt.  An 
ihn  hatte  sich  erst  die  Entwick- 
lung des  Sarkoms  angeschlossen.  Doch  dürfte  dieses  auch  bereits  bei 
der  zur  Chondrombildung  führenden  Entwicklungsstörung  mit  angelegt, 
aber  erst  später  zur  Ausbreitung  gelangt  sein. 

Bemerkenswert  ist  auch  die  Entstehung  eines  Sarkomes  in  einem 
Mammaadenom,  dessen  Genese  stets  auf  Entwicklungsstörungen  zu- 
rückgeht (s.  Adenom).  An  einer  Seite  hatte  sich  {Fig.  146)  ein  weiches 
Sarkom  entwickelt,   welches   dann  in  das  Adenom   hineinwucherte  und 


Fig.  145. 

Osteosarkom     in     der     Wadenmuskulatur.        T  Tibia, 

flurch    Muskellage    von    dem    Tumor  S  getrennt.     In 

diesem  bei  /C  Verknöcherung. 


die  Drüsenalve- 
olen  auseinan- 
derdrängte [Fi- 
gur 147). 

b>   Das   My- 
xom. 

Das  My- 
xom ist  eine 
aus  Schleim- 
gewebe be- 
stehende Ge- 
schwulst. Daher 
ist  seine  Konsi- 
stenz weich,  sei- 
ne Schnittfläche 

transparent, 
schleimig,  mehr 
oder      weniger 
faden  ziehend, 
von  grauweißer 
oder  gelblicher  Farbe, 


Es  bildet  meist  gut  umgrenzte,  rundliche,  knollige 
oder  gelappte  Tumoren. 
Aber  der  Tumor 
besteht  nicht  immer 
nur  aus  Schleimge- 
webe. Er  kann  partiell 
mehr  den  Charakter  des 
Fibroms  und  in  anderen 
Fällen  den  eines  Sarkoms 
haben.  Beide  Bestandteile 
gehen  dann  nilmählich  in 
die  myxomatösen  Partien 
über,  oder  man  findet  die 
einzelnen  knotigen  Ab- 
teilungen der  Geschwulst 
verschieden  aussehend,  je 
nachdem  fibrös,  sarko- 
matös oder  myxomatös. 
Neben  dem  Schleimge- 
webe   kann    aber    ferner 
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auch  Fettgewebe  vorhanden  sein  (Myxoma  lipomatodes).  Aus  dieser 
wechselnden  Zusammensetzung  erklärt  sich  das  verschiedene 
klinische  Verhaken.  Manche  Myxome  sind  durchaus  gutartig,  andere 
bösartig,  recidivieren  zuweilen  mehrfach  und  können  auch  Metastasen 
machen,  die  dann  vorliegend  sarkomatösen  Charakter  haben. 

Mit  dem  Schleimgewebe  darf  ödematöses  Gewebe  nicht  verwechselt 
werden.  Tumoren,  die  von  Ödem  durchtränkt  sind,  haben  auch  eine 
weiche,  durchscheinende,  aber  nicht  eine  schleimige  oder  fadenziehende 
Beschaifenheit.  Der  Nasenpolyp  ist  z.  B.  eine  solche  ödematöse  Geschwulst. 
Auf  diesen  Gesichtspunkt  hat  besonders  Koester  aufmerksam  gemacht. 
Ebensowenig  darf  man  ödematös-gallertiges  Knochenmark  in  sonst  nor- 
malen Knochen  und  in  spongiösen  Osteomen  myxomatös  nennen 
(Virchow).  Ferner  rechnet  auch  das  erweichte,  glasig  durchscheinende 
Chondrom  nicht  hierher.  Das  Myxom  ist  immer  nur  bindegewebiger 
Natur. 

Von  Myxom  darf  man  also  nur  reden,  wenn  echtes  Schleim- 
gewebe  vorliegt.  Aber  dieses  kommt  im  ausgebildeten  Organismus 
nicht  vor.  Es  fragt  sich  daher,  wie  die  Entstehung  der  in  ihm  auf- 
tretenden Myxome  zu  erklären  ist.  Es  gibt  nur  zwei  Möglichkeiten. 
Entweder  ist  irgend  ein  voll  entwickeltes  Binde-  oder  Fettgewebe  bei 
der  Tumorbildung  zu  Schleimgewebe  geworden  und  damit  auf  seine 
embryonale  \'orstufe  zurückgekehrt  oder  die  Myxome  gehen  aus  em- 
bryonalen Keimen  hervor,  die  ihre  mucinöse  Eigenschaft  behielten. 
Die  zweite  Möglichkeit  kann  allein  ernstlich  in  Betracht  kommen. 
Wir  kennen  außerhalb  des  Geschwulstgebietes  keine  Umwandlung  fertiger 
Bindesubstanz  in  typisches  Schleimgewebe  und  haben  daher  kein 
Recht,  diese  Metamorphose  in  den  Tumoren  ad  hoc  anzunehmen. 

Gehen  wir  aber  von  einem  embryonalen  Keim  aus,  so  erklären 
sich  alle  Beobachtungen  über  Myxome  sehr  gut  und  das  Zusammen- 
treffen  mit  jenen  anderen  Gewebearten  läßt  sich  unter  der  Vorstellung 
leicht  verstehen,  daß  eben  eine  partielle  Weiterentwicklung  des  Keimes 
im  Bindegewebe  (oder  Fettgewebe^  eintrat,  wahrend  eine  lebhaftere 
Wucherung   der  Zellen   den   sarkoniaiöi.cn  Charakter   mit  sich   brachte. 

Der  Sitz  der  Sarkome  ist  sehr  gewöhnlich  das  subkutane  und 
intermuskuläre  Zellgewebe  ^ani  OberschenkeK  Hals.  Wange,  an  der 
Wade  etc.)»  ferner  das  Mesenterium,  wo  Borst  ein  umfangreiches  Myxom 
bei  einem  neunmonatlichen  Kinde  sah,  das  Periost  \und  Knochenmark), 
der  Samenstrang,  in  welchem  Waldever  ein  baumförmig  verzweigtes 
(Virch.  Arch.  44V  ich  ein  knolliges,  faustgroßes  Myxom  sah.  Der  Tumor 
kommt  ferner  am  Kabel  yor,  wo  ihn  O.  Weber  dreimal  bei  Kindern 
exsiirpierte  und  wo  1:.  Kaufmann  ^Virch.  Arch.  i2i,  Liter.»  ein  16:6  cm 
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Fig.  148. 

Aus  einem   Myxom.     Die   Zellen   sind    rotgefärbt,   außerordentlich  vielge* 

staltig  und  lang  verästigt.     Zwischen  ihnen  feine  blaugefärbte  Fibrillen,  die 

von  den  Zellen  räumlich  unabhängig  sind  (Färbung  s.  S.  103). 


großes  teleangiek- 
tatisches  Myxosar- 
kom  beobachtete. 
Weiterhin  ist  das 
Endocard  bevorzugt, 
von  dem  im  einzel- 
nen genauer  die  Re- 
de sein  soll,  und  das 
Nervensystem.  Vir- 
chow  (Arch.  XI), 
Lancereaux  (Anat. 
path.)  und  Birch- 
Hirschfeld  be- 
schrieben je  ein  My- 
xom der  weichen 
Häute   des   Gehirns 

bezw.  der  Medulla.  Hertz  fand  die  Neubildung  auch  in  einem  Seiten- 
ventrikel (Virch.  Arch.  44).  An  den  peripheren  Nerven  wurden  mehrere 
Male  Myxome,  zuweilen  multiple,  gesehen.  Nicht  ganz  selten  befallen 
erscheint  der  Opticus,  bezw.  die  Augenhöhle.  Sattler  (Festschr.  f. 
Billroth  92),    Adamuek    (A.   f   Augenh.  28),     Braunschweig     (A.   f. 

Ophtalm.  39)  und  Salzmann 
(ib.  39)  fanden  hier  Myxo- 
sarkome. 

Die  histologische  Un- 
tersuchungdertypischen, myxo- 
matösen  Partien  läßt  charakte- 
ristische ,  vielgestaltige ,  stern- 
förmige, mit  sehr  langen  Aus- 
läufern versehene  Zellen  er- 
kennen {Fig,  148).  Die  Fort- 
sätze sind  schmal,  gebogen  und 
geknickt  oder  gerade  verlaufend 
und  vielfach  gekreuzt.  Zwi- 
schen den  Zellen  und  ihren 
Ausläufern  befindet  sich  eine 
homogene  transparente,  in  ge- 
härteten Präparaten  durch  Ge- 
rinnung feinkörnige  oder  fein- 
Fig.  149.  fädige  Masse,   durch  die   auch 

Myxom  des  Oberschenkels  mit  Rleseniellen  und  spindeligcn  •  i  /*  *       ..        IT'L    '11  J 

und  sternförmigen  Zellen  in  schleimiger  Grundsubstanr.  emZClne      tCmStC     ribnllen     UnU 
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außerdem  natürlich  ein  meist  gut  entwickeltes  Blutgefäßnetz  hindurch- 
ziehen. 

Die  Zellen  enthalten  gern  feine,  manchmal  viele  Fettröpfchen. 
Sie  sind  meist  einkernig,  zuweilen  aber  mehrkernig,  auch  ungewöhnlich 
groß  und  dann  als  Riesenzellen  zu  bezeichnen  [Fig.  149),  die  zuweilen 
sehr  reichlich  auftreten  und  meist  besonders  reich  an  dichtgedrängten 
Fetiröpfchen  sind.  Sie  erscheinen  zum  größten  Teil  ohne  Fortsätze, 
sind  abgerundet  oder  nur  mit  kurzen  Ausläufern  ausgestattet. 

Die  Beziehung  zu  den  fibrösen  Teilen  kommt  darin  zum  Aus- 
druck, daß  zwischen  den  Zellen  immer  mehr  Fibrillen  auftreten,  während 
jene  die  Beschaffenheit   gewöhnlicher  Bindegewebeelemenie  annehmen 
und    die    schleimig  flüssige   Zwischen- 
,_<V',"    .  .   ,,  Substanz  zurücktritt. 

Andererseits  {Fig.  ifo)  wird  der 
weit  häutigere  sarkomatöse  Bau  da- 
durch gekennzeichnet,  daß  die  Zellen 
mehr  und  mehr  auf  Kosten  der  inter- 
cellulären  Massen  hervortreten  und 
schließlich  bis  auf  die  Gefäße  und  einige 
feine  Fibrillen  allein  übrig  bleiben. 
Auch  in  den  sarkomatösen  Abschninen 
sind  Riesenzellen  nicht  selten,  ebenso 
mancherlei  Abnormitäten  des  Kernes, 
wie  sie  in  den  reinen  Sarkomen  ge- 
schildert wurden  (S.  191). 
ma""Kn°re"e'''.i''i^'dic*myMmrw«"  Aber  die  nivxomaii>sc  und  fibröse 

iniihlithE  Abdlhlne  d«  Zellen.    Zunuhnie  da         -j  '         •  ■,         f       „ 

Gniodiubiiani.  Zusammensetzung  emerscits,  die  myxo- 

matöse  und  sarkomatöse  andererseits, 
darf  nicht  so  aufgefaßt  werden,  als  ob  die  schleimige  Struktur  die  Vor- 
stufe der  beiden  anderen,  oder  diese  die  Vorstufe  von  jener  seien.  Das 
Verhältnis  ist  vielmehr  so,  daß  aus  den  Wachstumsprozessen  des  Tumors 
einerseits  Myxomgewebe,  andererseits  fibröse  oder  sarkomatöse  Substanz 
hervorgeht,  wobei  aber  natürlich  Übergänge  der  verschiedenen  Teile 
ineinander  vorhanden  sein  müssen.  Das  Schieimgewebe  ist  nun  ja  aller- 
dings die  embr^-ologische  Vorstufe  des  Bindegewebes,  aber  das  Myxom 
ist  eben  dadurch  charakterisiert,  daß  es  die  unentwickelte  Gewebeform 
beibehält  und  keinen  definitiven  Zustand  gewinnt. 

In  Myxosarkotnen  aber  ist  das  Wachstum  zweifellos  vorwiegend 
so,  daß  die  beiden  aus  gemeinsamen  Waclistumsvorganpen  enstandenen 
myxomatösen  und  sarkomatösen  Teile  :iuch  selbständig  nebeneinander 
zu  wachsen  vermögen.     Dann  bekommt  bald  der  eine,  bald  der  andere 


Fir.  ISO. 
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das  Übergewicht.     In   den    reinen  Formen  wächst  von  vornherein  und 
dauernd  nur  Schleimgewebe. 

Analog  isi 
die  Beziehung  des 
Schleimgewebes 
zu  dem  im  pri- 
mären Tumor 
vorband  enenFett- 
gewebe.  Auch 
hier  geht  weder 
dieses  letztere  aus 
dem  myxomatö- 
sen  Gewebe,  noch 
dieses  aus  jenem 
hervor.  Beide  be- 
stehen nebenein- 
ander oder  ent- 
wickeln sich  aus 
gemeinsamer,  zel- 
liger Vorstufe.  f*.  m- 

In    den  Ke-        ä:„l,omp»tic,   Mut:.!  My.oin  mit    «»«-   hdlei.  .ufgtquDlIenen  Zclk  X.    ei°<r 

cidiven      pflegt      ""''"  '"'''"  '^■"""  "'V^ikrc^J^b?««" '"'*'°°'^''°"  ^''■""""  "" 
der    myxomatose 

Charakter   meist   weniger    ausgeprägt    zu    sein.      Entsprechend  der   leb- 
., —  hafteren     Wucherung    ist     die 

/-.■...,  .■    ,.    ■',■-.■':■.  ..■,-■'-"  ".':.■•■:.        Zahl   der  Zellen    durchschnitt- 
-'   ■',,■..-'■..    ■..-■;       ■  -■.  .■  lieh  größer.     Doch  finden  sich 

'■''.'.',''•'■•'.  '•'    '  '-■     ..  '        •'.'    ■        auchnachmehrma!iger(ineinem 

..■"i   ■.'./,"'■'  ■.:.;.;    '   ■        .  von  mir  beobachteten  Falle  drei- 

."■,,■■'.''■/'■''    .'  .,■'      ■:,'(>.  maliger}     Recidivierung     noch 

>';-■'■  -<■.'  '-'■  ■*-■"■■      '  .       '■  ausgesprochene  schleimige  Par- 

■■¥;'-■■'*■'"■■  .    -  V/  <ien. 

'-,:■,'.'.;.'.*  ■*  -  Unter     dem     Mikroskop 

;"_•:.''•■■  •  ,  ■'.-.:".         nehmen  in  häufig  wiederkehren- 

-'  'i'-i  \'--'  ■..-.'.'"     ■.■.":'.:.■-■::'.■.,.:;-,■;,-■        den    Myxomen     die     Unregel- 
P^  „2  maßigkeiten  der  Zellform   und 

M«™'"  Feng..!Il'!i°'"DiiVftulncTwtrdfi,''äu,clM^^^  sonstige  kleinere  Abnormitäten 

cfdrünet  i.nd  .ind  im  ^'j^«"^^^  ""'  "«h  «I"  spiiriich      ^u.    Ich  fand  in  einem  solchen 
Recidiv  in  den  schleimigen  Ab- 
schnitten die  Zellen  zum  Teil  außerordentlich  groß  {Fig.  iji),  aber  so  mit 
Vacuolen  durchsetzt,  daß  sie  eine  rein  wabige  Struktur  zeigten.     Dabei 
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war  der  Kern  oft 
einfach.  Es  han- 
delte sich  also  nicht 
eigentlich  um  Rie- 
senzellen, die  aber 
auch  zugegen  wa- 
ren, sondern  um 
schleimige  Auf- 
quellungen des 
Protoplasmas. 

Die  Myxome 
wachsen  anfang- 
lich und  nicht  sel- 
ten dauernd  ex- 
pansiv, sind  dann 
durch  eine  Art  bin- 
degewebiger Kap- 
,  sei  abgegrenzt 
und  ausschälbar. 
Manchmal  aber 
dringen  sie  infil- 
trierend vor  und 
wuchern  so  z.  B.  in  das  Fettgewebe  hinein.  Ich  sah  einen  Tumor,  der 
am  Fuße  begonnen  hatte  und  am  Unterschenkel  herauf  im  Fettgewebe 
bis  zum  Knie  gewachsen  war.  Studiert  man  die  Geschwulstgrenze,  so 
sieht  man,  wie  die 
Fettzellen  durch  die 
homogene,  oder  in 
gehärteten  Präparaten 
feinkörnige  und  fein- 
fädige,  sich  mit  Häm- 
alaun  blau  färbende 
Masse  auseinanderge- 
drängt werden  (Fi- 
gur IS2,  //j).  Sie 
werden  komprimiert, 
nehmen  an  Umfang 
ab  und  schwinden 
nach  und  nach  völlig. 
Doch  kann  man  ein- 
zelne  noch  lange    in 


Fig.  153. 

Myxom    des    Unterschenkels,    in    Fettgewebe   hineingewachsen.    Die   hellen 
Lücken    sind  die    Feltzcllen.     Dazwischen    das    homogene    Zwischengewebe 

mit  sternfurmigen  Zellen  (s.  /-V^.  /jj). 


m^^^ 


(irenzc  eines  Myxom«.  Ri-^i'n   d.»>   l5ni(lcmrwel)e  /i     .^5  MyKomgCVkche  mit 

spärlichen  /eilen.  D  /'au^eiiiamiergcdr.tii.cic  liuiulcl  Vf)n  Uindegewcbefu^<.nl. 
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den  myxomatösen  Partien  nachweisen.  Bei  starker  Vergrößerung  erkennt 
man  in  der  vordringenden  Geschwulstsubstanz  nur  relativ  wenige  Zellen, 
die  ihrerseits  also  reichliches  Mucin  produzieren  {Fig.  /j-j). 

Das  Verhältnis  der  beiden  Gewebearien  darf  also  in  solchen,  über 
das  Gebiet  des  primären  Knotens  hinaus  in  die  Umgebung  vordringenden 
Tumoren,  nicht  so  aufgefaßt  werden,  als  ob  das  Fettgewebe  sich  in 
Myxom  umwandle.  Es  wird  lediglich  verdrängt.  Das  ist  früher  viel- 
fach nicht  richtig  aufgefaßt  worden  und  wird  vielleicht  auch  heute  noch 
hier  und  da  verkannt. 

Wo  Myxom  an  fibrUläres 
Bindegewebe  anstößt,  dringt  es 
in  dessen  Saftspalien  hinein 
und  erweitert  sie  (Fig.  1^4).  Man 
kann  zuweilen  auf  große  Ent- 
fernung einzelne  Myxomstraßen 
in  der  Umgebung  auffinden.  Die 
Bindegewebefasern  werden  aus- 
einandergedrängt, in  Teile  zer- 
legt und  lösen  sich  schließlich 
auf  (Hg.  ijs). 

Eine  besondere  Besprechung 
erfordern  die  Myxome  des  En- 
docard  (Liter,  bei  Jacobsthal, 
Virch.  Arch.  159).  Sie  finden  sich 
weitaus  überwiegend  im  linken 
Vorhof,  an  der  Scheidewand, 
weniger  häufig  an  den  Herzklap-  '"'"""'■  ''"'S^^''BTBSIg«e"ft««.''"°'""'*""' 
pen,  noch  seltener  auf  dem  üb- 
rigen Endocard  beider  Herzhäiften.  Marchand  und  Virchow  beschrieben 
je  einen  umfangreichen  gelappten  Tumor,  der  vom  linken  Vorhof  in  das 
Mitralostium  hineinhing.  In  dem  von  Jacobsthal  mitgeteilten  Falle 
saß  die  Neubildung  an  derselben  Stelle  und  war  hühnereigroß  aber  von 
glatter  Oberfläche,  während  wieder  der  von  Berthenson  beobachtete  8  cm 
lange  ebendort  befindliche  Tumor  trauben förmige  Beschaff'enhcit  hatte. 
Ausgesprochen  zottig  waren  auch  die  meisten  auf  den  Klappen  ge- 
wachsenen Myxome.  Sie  waren  nur  klein,  gingen  über  die  Größe  einer 
Bohne  (Guth)  nicht  hinaus.  Sie  saßen  meist  auf  der  Tricuspidalis,  seltener 
auf  einer  Pulmonalklappe,  wurden  auf  Mitralis  und  Aorta  noch  nicht 
gefunden.  Ich  selbst  beobachtete  vier  Fälle.  Über  drei  berichtete  ich 
bereits  (Bibl.  med.  C.  H.  9}.  Es  waren  {Fig.  if6)  feinzottige  7:3,  $:i^h 
und    I V* ;  I  mm    messende  Gebilde   von    ausgesprochen  gallertig  durch- 


Fig.  ISS. 
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scheinender  Beschaffenheit.  Ein  viener  Tumor  der  Tricupidalis  {Fi£^.  ijy) 
war  abgerundet,  leicht  oval  und  4 : 3  mm  groß.  Jene  boten  die  typische 
Zusammensetzung  aus  sternförmigen  Zellen  mit  glasiger  Zwischen- 
substanz, das  vierte  Knötchen  war  weniger  durchscheinend  und  etwas 
reicher  an  Fibrillen.  Jene  waren  gefäOlos,  dieses  reich  an  Kapillaren. 
Alle  waren  mit  Endothel  überzogen.  Die  drei  ersten  gingen  kontinuier- 
lich aus  der  subendothelialen  Endocardschicht  hervor,  das  vierte  Ge- 
schwülstchen bildete  einen  in  sich  ziemlich  abgeschlossenen  Bezirk,  der 
in  einer  Grube  des  auf  ihn  noch  ringsum  in  dünner  Schicht  übergehen- 
den Endocard  saß. 

Die  Entstehung  der  Myxome  muß,  wie  oben  betont,  meines 
Erachtens  auf  isolierte  Reste  des  embryonalen  Schleimgewebes 
zurückgeführt  werden. 


Fig.  156 

/.otüf^t*  Myxom  der  Fulmonali^  (/*).     //  IVomincnz   der  Klappe   »us  der  die  Zotten  ^ 

de-«  Myxv^ni«  herau^wAvhHcn. 

Für  das  von  ihm  beschriebene  Myxom  des  Herzens  hat  Marc  band 
die  Möglichkeit  diskutiert,  daß  der  Tumor  auf  Grund  einer  Entwicklungs- 
störung des  Septum  entstanden  sein  könne.  Ich  selbst  habe  versucht, 
die  kleinen,  zottigen  Myxome  der  Herzklappen  aus  isolierten  Keimen 
des  embryonalen  Endocard  abzuleiten.  Auch  jener  vierte  Tumor  gibt 
mir  dazu  Veranlassung,  da  er  gleichsam  als  ein  abgesprengter  Gewebe- 
komplex sich  aus  dem  Endocard  heraushebt. 

Daß  die  Mvxome  und  Mv\o>arkonie  des  Nabels  embr\'onaler  Ab- 
kunft  sind,  wird  allgemein  angenommen  \s,  Kaufmann,  1.  c).  Man 
leitet  sie  aus  Resten  der  Whartonschon  Su!/e  ab. 

Für  die  fötale  Genese  der  sonstigen  Myxome  laßt  sich  anführen, 
daß  sie   zuweilen  konijcnital  i^Jer   so  früh  beobachtet  wurden,   daß   die 


_,.%  ■ 
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kongenitale  Anlage  wahrscheinlich  ist.  Zahn  sah  ein  Myxosarkom  der 
Wange  eines  Neugeborenen  {D.  Z.  f.  Chir.  22).  Das  von  Borst  be- 
schriebene Myxom  des  Mesenteriums  war  schon  bei  der  Geburt  vor- 
handen. Nov^Josseraud  {Revue  de  chir.  95)  faßten  ein  Myxom  der 
Tibia  als  angeboren  auf  und  Winogradow  hielt  mit  Recht  ein  Mj'xom 
»der  Thymus*  bei  einem  einjährigen   Kinde  für  kongenital. 

DieklinischeBe- 
deutung  der  Myxome 
ergibt  sich  hauptsächlich 
aus  ihrem  Sitz  und  ist, 
soweit  das  Nerven- 
system, die  Augenhöhle 
und  das  Herz  in  Betracht 
kommt,  dann  leicht  ver- 
ständlich, wenn  der  Tu- 
mor einen  größeren  Um- 
fang erlangt.  Das  Auf- 
treten der  ReciJive  ist 
ebenfalls  bedeutungsvoll, 
Metastasen  der  Myxo- 
Sarkome  sind  aber 
sehr  selten.  Die  Tu- 
moren des  Herzens 
führten,  wenn  sie  das 
Lumen  einengten,  zu 
Stauungen.  Bemerkens- 
wert   ist      noch,     daß      sie         D»>  Tuiiioikc»c1h;  i«  gig™  die    Klapp«  gm  abg«««  und  wird  .00 

mehrere    Male    dadurch 

zu  Embolien  führten,  daß  Teile  abrissen  und  mit  dem  Blute  weiter  ge- 
tragen wurden.  Marchand  konnte  das  abgelöste  Stück  in  einer  Ge- 
hirnarterie wiederfinden,  Virchow  machte  multiple  embolische  Herde 
des  Gehirns,  der  Niere,  des  Darmes  und  der  Milz  von  den  gleichen 
Vorgängen  abhängig. 

c)  Das  Lymphocytom  (Lymphosarkom). 

Mit  dem  Namen  Lymphosarkom  (Kundrat),  malignes 
Lymphom  (Billroth),  malignes  Lymphadenom  (Orth)  und 
anderen  (s.  u.)  werden  bösartige  Tumoren  bezeichnet,  die  den  Bau 
lymphatischer  Apparate  in  den  Grundzügen  wiedergeben,  von  ihnen 
hier  oder  dort  ihren  Ausgang  nehmen  und  in  sie  hauptsächlich  ihre 
Metastasen  setzen. 


^X^ 
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Gemäß  ihrer  Beziehung  zum  lymphatischen  Gewebe  werden  wir 
den  Tumoren  erwarten  müssen  ein  gefiißhaltiges  Reticulum, 
dem  Endoihelien  an- 
liegen und  eine  Aus- 
füllung der  Maschen  des 
Fasemetzes  durch  Lym- 
p  h  o  c  y  t  e  n.  Dagegen 
vermissen  wir  dpn  cha- 
rakteristischen Aufbau 
aus  Lymphbahnen  einer- 
seits oder  Follikeln  an- 
hrrov^kKeme^^^I^h^limcn      dcrcrseits, oder wir sehen      ,  ,^  ^,^.  ,^^*  ^*^;  ,^,  h_,„^ 

*iwd'zell«'"ine'M'iioM'}'yv'''        "^       ^^       ^^^^     Unvoll-        '"'^°'i]^,^"X'ijM'''kt'in""''' 

kommen  ausgebildet.  Die 
Neubildung  ist  also  überall  ziemlich  gleichmäßig  zusammengesetzt. 
Aber  im  einzelnen  zeigt  sie  manche  Variationen.  Die  Lympho- 
cyten  sind  meist  nicht  jene  protoplasm.iarmen,  rundkernigen  Elemente, 
wie  wir  sie  uns  gewühnlich  vorstellen.  Sie  sind  {Fig.  ifS)  vielmehr 
durchschnittlich  größer,  proioplasmarcicher  und  mit  einem  weniger 
dichten,  weniger  intensiv  sich  färbenden  Kern  verschen.  Ihre  Vorbilder 
sind  die  Zellen,  die  in  der  Norm  die  Keimzeniren  der  Follikel  bilden. 
Manche  Tumoren  bestehen  fast  allein  aus  ihnen,  andere  enthalten  daneben 


y.-i'-r.f'ii'. 


auch  die  Eewöhnlichen  Lymphocyten,  die  i 


vieder  anderen  bei  weitem 


Wo  beide  Zellvarietäien,  die  untereinander  wie  in  der  Norm 
nhängen,  vorhanden  sind,  liegen  (Fig.  //y)  die  dunkel- 
kernigen,  kleinen  Formen  entweder  überall 
zwischen  den  anderen,  oder  sie  häufen  sich 
fleckweise  dichter  an  [Fig.  i6o),  oder  die 
großkernigen  Elemente  bilden  runde,  follikel- 
ähnliche  Bezirke,  zwischerTSenen  das  übrige 
Gewebe  mehr  oder  weniger  reich  an  den 
kleinen  Zellen  ist. 

Neben    den    Lymphocyten    sehen    wir 
wefhsplnde  Menden  von  weit  größeren,  mit 
umfangreichem   hellen,    runden    oder  ovalen 
Kern'~versehene    Zellen ,    die    ofiienbar    den 
En  dothelien  der  Lymphdrüsen  an  die  Seite 
Lympboc>"enb«tXendtii'"dch"n'!ib!      7.Ü  scizeu  sind  [Ftg.  i6i).    Denn  sie  verhalten 
sich  genau  wie  diese,  wenn  sie  bei  entzünd- 
lichen (oder  regenerativen)  Vorgängen  angeschwollen  und  zum  Teil  von 
der  Unterlage  losgelöst  sind.     Sie  stellen  rundlich  begrenzte  oder  mit 


Fit. 


allerlei  Ausläufern  des  zarten  Protoplasmas  versehene  Elemente  dar  und 
liegen  gern  stellenweise  dichter  als  in  den  übrigen  Teilen.  Ihre  Menge 
ist  zuweilen  beträchtlich,  so  daß  sie  sehr  auffallen,  zuweilen  aber  auch, 
besonders  in  den  mit  kleinen  Lymphocyten  versehenen  Tumoren  gering. 
Ihre  Zahl  kann  aber  insofern  größer  erscheinen,  als  sie  wirklich  ist, 
■weil  auch  die  Endoihelien  der  zahlreichen  Blutgefäße  {Fig.  i6i)  meist  sehr 
groß  und  hellkernig  sind.  Sie  machen  sich  aber  aus  einem  anderen 
Grunde  noch  besonders  bemerklich.  In  vielen  Fällen  nämlich  sind  sie 
mit  mehreren,  2,  ^ — 6,  seltener  noch  mehrKernen  versqhen  nnd  bilden 
so  itiesenzellen  von  mäßigem  Umfang  [Fig.  162),  die  sich  aber  deutlich 
abheben,  meist  gleichmäßig  zerstreut  sind  und  manchmal  das  Gewebe 
bei  schwacher  Vergrößerung  gefleckt  erscheinen  lassen. 

Noch  eine  andere  Zellart  verdient  Erwähnung.  Man  trifft  nämlich 
nicht  selten  große  Mengen  von  eosinophilen  Zellen  an  und  hat 
ihnen  eine  diagnostische  Bedeutung  zuschreiben  wollen,  insofern  sie  in 
entzündlichen  Lymphdrüsenschwellungen    nicht  in 

gleicher  Menge  auftreten  sollen.  Ich  glaube  nicht,  *<.^Jtg&J »^^  *«2 
daß  die  Differenz  so  groß  ist,  daß  sie  verwertbar  g*  •,•*?■• -ilfe"^ 
wäre.  Ich  vermißte  ferner  die  eosinophilen  Ele-  b^  •  o»»*f  ^^^ 
mente  in  manchen  Lymphomen  ganz,  während  ich  ^  0  •»%  ^^  s*^'^'^ 
sie  in  anderen  sehr  reichlich  auffand.  ••^«  *  ^^  »o*»  % 

Das  Reticulum  heftet  sich  an  die  zahl-  ^^^'"'1^^^^ 
reichen,  weiten,  mit  hohem  Endothel  versehenen  *» j  *  »s'?»***«» 
Blutgefäße  an  (Fig.  16}).  Es  bildet  ein  engmaschiges 

Netzwerk  und  besteht  aus  feinen,  anascomosieren-  Lyinphocytoininitkieio.n.in- 
den,  geknickt,  gebogen  und  wellig  verlaufenden       ""'""KieMmeTien'  ""'*'" 
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Fädchen.  Aber  nicht  selten  hat  es  eine  festere  BeschaffenheiL  Die 
Fibrillen  sind  dann  dicker,  enger  geflochten  und  zumal  in  der  Umgebung 
der  Gefäße  dicht  zusammen- 
gedrängt. So  nimmt  die  ^wj- 
schensubstanz  auf  Kosten  der 
Zellen  zu  und  wird  in  nicht 
seltenen  Fallen,  zumal  in  den 
ältesten,  lant^e  bestandenen 
Knoten  so  reichhch,  daß 
die  Zellen  sehr  zurücktreten 
(Fig.  i6^)  oder  gar  völlig 
schwinden.  Dabei  zeigt  sie 
oft  eine  Anordnung  in  ho- 
mogenen oder  nur  leicht  ge- 
faserten, verzweigten,  knorrig 
aufgetriebenen  Balken ,  in 
deren  Achse  man  die  Blut- 
gefäße noch  sehen  kann. 

Die  Zunahme  des  Re- 

ticulum   hat   manchmal  n:)r- 

bigen  Charakter.    Die  dicken 

m  Narbengewebe  zusammen. 


indersartigi 


••? 


£ 


•irt 


VI 


Balken  liegen  so  enge  wie  ii 
Die      Zellen      verschwinden 
dann    völlig.     Der  Vorgang 
hat  aber  nicht  die  Bedeutung  ^       /"^ 

einer  Heilung,  er  steht  ledig-  /       J 

lieh  auf  einer  Stufe  mit  den        •*  ,         J 

in   den    iiltercn   Teilen    von  ''         ' 

Sarkomen       vorkommenden  «      ^    \ 

fibrösen  Umwandlungen  und  \        '-^ 

mit   den   analogen  Verände-  C 

rungen  im  Scirrhus.  ^  8^* 

Je  nach  der  wechseln-  •    •  ^      '■ 

den  Menge    und  Dichtigkeit  9'*8 

der  Grundsubstanz  muß  die  ^ 

Festigkeit  der  Tumoren  sich 

ändern.       Man    unterscheidet        Hanr,  l.vniphocvl.m,   /t  llluiK.lnl!t.  dus<-l»«cn  in  eimdcib. 

danach  weiche   und  harte  '  i;.upi«!ii  anBcTj-^t  Lyni^h-cvun  üwen. 

Lvmphocytome. 

Da  nun  aber  die  Neubildung  mehrere  BesLindteile  aufweist,  erhebt 
sich  die  Frage,    welcher  von  ihnen  oder  ob  iille  für  sie  charakteristisch. 


\ 
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notwendig  sind.  Die  Antwon  lautet,  daß  nur  die  Lymphocyten  die 
eigentlichen  Tumorelemenie  sind.  Gefäße  und  Reticulum  bilden, 
wie  das  Bindegewebe  im  Cardnom,  nur  das  stützende  und  ernährende 
Gerüst.  Und  auch  die  endothelialen  Zellen  könnten  fehlen,  ohne  daß 
der  Tumor  sich  deshalb  wesentlich  anders  verhielte.  Das  Genauere  wird 
aus  der  weiteren  Besprechung  hervorgehen.  Aber  wenn  diese  Auffassung 
zutriflt,  dann  muß  die  Geschwulst  ihren  Namen  von  den  wesentlichen 
Bestandteilen  bekommen.  Ich  schlage  deshalb  vor,  sie  Lymphocytom 
zu  nennen.  Diese  Bezeichnung  macht  den  Zusatz  >malignes*  strenge 
genommen   überAüssig,  da 

sie  den  Unterschied  gegen-  --  iSi 

über     den      entzündlichen  .'^'^   -.        ^V 

und      ähnlichen      Lymph-  ■.  "  J-,'..Uli'» 

drüsenanschwellungenohne 
weiteres  ergibt.    Denn  bei 

diesen  Prozessen  handelt  es  jr 

sich    um    eine    Beteiligung  .^tr 

aller  Drüsen  bestandieile,  die 
im  wesentlichen  in  dem 
gegenseitigen  Verhältnis  zu- 
nehmen, in  dem  sie  in  der 
Norm  zueinander  stehen, 
während  im  Lymphocytom 
die  Lymphocyten  eine 
selbständige  Wucherung 
zeigen. 

Gutanige      LymphO' 
cytome  aber  gibt  es  nicht. 

Das  makrosko 

ptsche  Aussehen  dei 
Tumoren  ist  verhältnismäßig  gut  verständlich.  Wir  finden  im  allge- 
meinen Knoten,  die  wie  vergrößerte  Lymphdrüsen  aussehen,  also  rund- 
liche oder  ovale  Formen,  meist  eine  weichere  Konsistenz  und  eine  grau- 
weiße, gleichmäßige,  markige  Schnittfläche  haben.  Die  Größe  der  Knoten 
wechselt,  sie  kann  bis  zu  der  eines  Apfels  und  darüber  hinausgehen, 
meist  ist  sie  geringer.  Die  Festigkeit  ist  ebenfalls  verschieden.  Meist 
nicht  sehr  groß,  kann  sie  auf  der  einen  Seile  sehr  gering,  auf  der  anderen 
außerordentlich  groß  werden.  Im  letzteren  Falle  sieht  die  Schnittfläche 
faseriger,  fibroniähnlich  aus.  Auf  ihr  können  ferner  hellgelbe,  einzelne 
oder  mehrere,  unregelmäßige  kleinere  und  größere  konfluierende  Ne- 
krosen  ins  Auge   fallen.     Wo  der  Tumor  an    freie  Flächen,   zumal  an 


J 


J 
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den  Darmkanal  anstößt,  ist  er  gewöhnlich  zerfallen,  ulcerös,  nekrotisch, 
gan gräuos  und- tiefgreifertd*  ze?§tort  {Pig.  tSh). 

Das  Lymphoc3rtom^in-dei  sith  Jui  ÜeMlumiieii  Sldlen  mit  Vorliebe. 
So  in  den  Lymphdrüsenregionen  des  Halses,  der  Axilla,  des  vorderen 
Mediastinum,  in  welchem  wahrscheinlich  auch  die  Thymus  den  Ausgang 
darstellen  kann,  des  Mesenterium.  Es  bildet  an  allen  diesen  Orten  sehr 
umfangreiche  Geschwulstmassen,  die  aus  vielen  einzelnen  Knoten  be- 
stehen. Diese  sind  entweder  gegeneinander  gut  abgegrenzt  und  durch 
Bindegewebe  verbunden  oder  sie  sind  miteinander  in  wechselnder  Aus- 
dehnung verwachsen,  indem  das  Geschwulstgewebe  die  Kapsel  und  das 
zwischen  den  Knoten  gelegene  Bindegewebe  infilirien.  So  entsteht  ein 
in  sich  zusammenhängendes  knolliges  Packet  {Fig,  j6s),  auf  dessen  Schnitt- 
fläche man  die  Grenzen  der  einzelnen  Knoten  oft  nur  noch  undeutlich 
wahrnimmt. 

Zugleich  wächst  die  Geschwulst  auch  in  das  sie  rings  umgebende 
Gewebe  hinein,  durchsetzt  die  Bindesubstanz,  die  Muskulatur,  Nerven 
und  Gefäße,  deren  Wand  verdickt  wird  und  in  die  hinein  die  Neu- 
bildung sich  bucklig,  manchmal  bis  zum  Verschluß  des  Lumens  vorwölbt. 
Am  Halse,  in  der  Axilla,  der  Leistenbeuge  dringt  das  Lymphocytom  bis 
zur  Haut,  verwächst  mit  ihr,  durchbricht  sie,  kommt  außen  zum  Vor- 
schein und  zerfällt  geschwürig  und  nekrotisch.  Es  dringt  ferner  auch 
in  die  Trachea,  im  vorderen  Mediastinum  ebendahin  und  in  die  Bronchen, 
die  Lungen,  den  Herzbeutel  vor,  verdickt  dessen  Wand  und  wnichert 
knollig  auf  das  Epicard  und  von  da  in  die  Muskulatur.  Es  durchsetzt 
sie  und  gelangt  in  das  Innere  des  Herzens,  in  welchem  knollige  Vor- 
wölbungen das  Lumen  einengen.  Vom  Mesenterium  aus  wächst  die 
Geschwulst  hier  oder  dort  in  die  Darmwand  hinein  und  erzeugt  kopf- 
große und  weit  größere  Massen,  von  denen  auch  die  großen  Gefäße 
Aorta,  Pfortader  und  Vena  cava  ergriffen,  umhüllt  und  verengt  werden. 

Außer  von  den  Lymphdrüsen  nimmt  das  Lymphocytom,  wenn 
auch  weniger  oft,  seinen  Ursprung  von  den  Gaumen-  und  Rachen- 
tonsillen,  sowie  von  den  lymphatischen  Abschnitten  des  gesamten 
Darmkanal  es.  Hier  ist  die  Umgebung  der  Valvula  Bauhini  bevorzugt. 
Viel  seltener  kommen  primäre  Lymphocytome  in  der  Leber,  Milz,  Lunge 
vor.     Ich  sah  sie  mehrere  Male  in  der  Mamma. 

Von  den  primären  Knoten  aus  findet  weiterhin  eine  Metasta- 
sierung staRI  Sie  hält  sich  in  bemerkenswerter  Weise  zunächst  an 
die  lymphatischen  Apparate,  so  daß  immer  neue  Lymphdrüsen,  so- 
dann  die  follikulären  Gebilde  des  Darmkanales  und  weiterhin  auch  die 
inneren  Organe,  Lunge,  Leber,  Niere  etc.  ergriffen  werden.  Überall 
bilden  sich  kleinere  und  durch  Wachstum  und  Konfluenz  größer  werdende 


Geschwnilstherde.     In   der  Lunge  können  sie  manchmal  in  der  Größe 
des  StecknaJglkopfes   SO  gleichmäßig  veiteilt  sein,    daß   man  an   MJIiar- 


Knoten  oder  peribronchiale  und  perivascul 


Fällen  entstehen  umfangreichere 
Infiltrationen,    welche   die 


Wandungen  dieser  Kanäle  erheblich  verdicken  und  das  Lumen  durch 
Vordringen  nach  innen  bis  zur  völligen  Aufhebung  verengen.  In  der 
Leber  sind  nicht  immer  scharf  abgegrenzte  Knötchen,  sondern  besonders 
gerne    diffusere  Infiltrate    vorhanden,   in    der  Milz    Stecknadelkopf-  bis 


:kieM>(Eav>nd 


CTfccligroße  Tumoren.  Auch  die  Niere  enthält  gerne  multiple  Knoten, 
aÖCT  sie  ist  auch  nicht  selten  diffus  mit  Tumormasse  durchsetzt,  so  daß 
i-i  Riede  erheblich  verbreitert,  grauweiß  und  das  ganze  Organ  weseni- 
i^  -ergrößea  erscheint.  In  der  Darmwand  und  im  Magen  {Fig.  /Ä/f) 
ei::LE£2£a.oft- zahlreiche  nach  4ooen  prominierende  und  ev.  zerfallende 
G«cr. ■»->:.' «e.  -\uch  auf  dem  Peritoneum  entstehen  multiple  miliare  oder 
ir-ierc  knotige  und  pbttenförmige  Neubildungen.  Zuweilen  sind  die 
.'.■r:fz.il,:gs  epipioicie  besonders  stark  mit  Tumormasse    durchsetzt   und 


vergr. 


:f:.'.  t6-j^.     Endlich    bilden    sich   auch    in    der   Haut 
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sekundäre,  aber  meist  nur  kleine  Knötchen,  die  sich  ebenfalls  durchaus 
im  Anschluß  an  die  kleinsten  hier  vorkommenden  perivasculären,  lym- 
phatischen Herdchen  entwickeln.  (Pincus,  Arch,  f.  Derm.  u.  Syph.  50.) 
Alle  diese  Metastasen  kommen  in  den  mannigfaltigsten  Kombinationen 
nebeneinander  vor,  so  daß  das  Gesamtbild  vielfach  wechselt.  Man  hat 
aber  geglaubt,  in  dieser  Mannigfaltigkeit  eine  Gruppierung  vornehmen 
und  verschiedene  Formen  der  Neubildung  unterscheiden  zu  können. 
Manche  Tumoren  wachsen  vorwiegend  an  Ort  und  Stelle,  vergrößern 
sich  hier  rasch  und  zerstörend. 

Andere  bilden  zwar 
lokal  sehr  umfangreiche, 
aber  langsamer  wachsende 
Geschwulstpackete  und 
zeichnen  sich  vor  allem 
durch  ausgedehnte  Meta- 
siasenbildung  aus,  die  nun 
bald  vorwiegend  die  lym- 
phatischen Apparate,  bald 
die  inneren  Organe,  bald 
die  serösen  Häute  betrifft. 
Ich  gehe  auf  diese  Unter- 
scheidungen nicht  genauer 
ein.  Sie  bestehen  zwar 
zwischen  den  einzelnen 
Fällen  und  verdienen 
immerhin  einige  Beachtung, 
aber  sie  sind  nicht  durch- 
greifend. Die  einzelnen 
M<i.«.i»ch<  Lyniph»cytr.mnAT<r.ti.)n  der  A,.pEndic«  <pipioic»  Gruppcu  gehen  oHne  Gren- 
"  /die'iurk  «t^oflmn  A'ppMdk«.  Nüiu'iTch'e  G,oel""'  zen  ineinander  über  und 
lassen  sich  nur  künstlich 
auseinanderhalten.  Sie  stellen  lediglich  relativ  unwichtige  Variationen 
dar,  die  etwa  den  verschiedenen  Bildern  des  Mamma-  und  Magen- 
carcinoms,  des  Knochensarkoms  u.  s.  w.  an  die  Seite  gestellt  werden 
können. 

Es  gibt  also  nur  ein  Lymphocytoni. 

Aber  nach  einer  andern  Richtung  glaubt  man  einen  Unterschied 
festhalten  zu  müssen.  Es  ist  nämlich  eine  auffallende  Tatsache,  daß 
bei  der  so  massenhaften  Neubildung  von  Lyniphocyten  in  den  Tu- 
moren, diese  Zellen,  die  doch  in  der  Norm  zum  Teil  in  den  Blutkreis- 
lauf gelangen,  für  gewöhnlich  nicht   wesentlich   vermehrt   in    ihm    auf- 
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treten,  so  daß  eine  ohne  weiteres  erkennbare  Leukämie  nicht  zusunde 
kommt.  Dieser  Umstand  hat  den  Neubildungen  die  Bezeichnung 
Pseudoleukämie  (Cohnheim),  aleukämische  Lymphome  u,  a.  ein- 
getragen. Man  stellte  sie  damit  in  Gegensatz  zu  den  Fällen,  in  denen 
die  Geschwulstbildung  von  ausgeprägter  Leukämie  begleitet  ist.  Aber 
ich  stimme  denen  zu,  welche  der  Ansicht  sind,  daß  eine  wesentliche 
Differenz  nicht  besteht,  daß  die  Leukämie  in  manchen  Fällen  nur  eine 
Erscheinung  der  späteren  Stadien  der  Geschwulstentwicklung  isL 

Man  muß  hier  zweierlei  beachten.  Erstens  ui  es  nach  neueren 
Untersuchungen  nicht  richtig,  daß  die  Vermehrung  der  Lymphocyren 
im  Blute  ganz  fehlt.  Pinkus  (Nothnagels  spez.  Path,  Bd.  VUl,  Lir.) 
hat  darauf  hingewiesen,  daß  man  stets  eine  mißige,  relative  Lympho- 
cytenzunahme  nachweisen  kann,  so  daß  also  in  dieser  Hin,sicht  ein 
prinzipieller  Unterschied  nicht  mehr  besteht. 

Zweitens  aber  wird  es  darauf  ankommen,  eine  Erklirung  für 
die  ^erin^e  Zahl  der  Zellen  im  BIu:e  zu  finden.  Man  kann  einmal 
iiran  denken,  daß  nicht  genügende  Mengen  in  den  Kreislauf  iiberträren, 
dj,\j  also  dlit  Lymphocyren  groGtentexIs  in  den  Tumörknöcen  liegen 
faiiebetL  Darauf  deutet  in  der  Tat  die  bald  hervorzuhebende  Beobach- 
tung hin,  dab  man  in  den  durch  die  Geschwülste  hinJurch/iehencien 
Gefiilien,  besonders  den  Venen,  meist  keine  aurfallende  Zun  ahme  der  Lympho- 
cvzitn,  bemerkt.  Dis  dürfte  darauf  beruhen,  daß  die  Ze'.Ien  nicht  in 
den  physiologischen  Beziehungen  zu  dem  TjefiGapparac  stehen,  weichein 
dier  Norm  den  Cbertritr  mit  sich  bringen. 

Aber  andererseits  findet  doch,  ^ie  die  Meta.sta,sienin g  and  die 
maüiize  Lvmohocvttose  zei^rc  ein  Eindrinien  in  da.s  Blut  tatsächlich  srart, 
and  im  Laufe  der  Zeic  müßce  so  eine  [^ukimie  einrreren,  wenn  die 
Zeilen  nicht  immer  wieder  aus  dem  Blure  verschi^inden,  indem  sie  in 
die  Gewebe  ausrreren.  Da  a.'so  lie-^n:  em  Ttü  der  Erklären ;2r.  Wenn 
aocii  so  viele  Ljmphoc'rren  In  die  BiLirbahnen  kommen,  a-ird  eine 
Leukämie  ausüieiben.   socaid  sie  re2"!miLi>i;j  wi«ider  au.^;":v'andem. 

N'an  bie:bü  ihftr  noch  die  Fri;2e  zu  beanr-vorten,  we.-shaib  de:\ri  ci;e 
Leukämie  m  manchen  Fi.len  -^^irk.ich  zurxande  kommt.  Ijin,  k.mn 
entweder  dann  iie.'iin.  d.il  die  Zahi  der  in  da.-;  Biüt  '^  :i;in'2\tnden  Zeilen 
2U  groll  LSu  lo  ijii  Sie  n:i:;ir  schnti:!  gen^:j  xieder  dara:;.';  ';ri'';cli'vir.<t«n 
oder  danin.  vi*;i  a^t^  ?s\\\i''\x\cxsSx:.\\i\i.t\z  2'tT\r.:2:tr  2'*'voritt:n  i'sr.  V  r»,:- 
leicht  iielie   sie::    l.i".    lu/;    :r,r  iier.ib'i'.i-iiir^rcin   ^ir.iien  f..'ftrj:e  'ic:r  s.:;i  !.■> 
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Die  Lymphocyten  vermehren  sich  dauernd  und  vergrößern  in  erster 
Linie  den  primären  Knoten.  Die  Teilung  geht  durch  Mitosen  vor  sich, 
die  man  in  den  größeren,  protoplasmareicheren  Formen  sehr  reichlich 
antrifft,  in  den  kleineren  dagegen  um  so  seltener,  }e  mehr  sie  sich  der 
voll  ausgeprägten  Lymphzelle  nähern.  In  den  nur  aus  einem  schmalen 
Protoplasmasaum  und  relativ  großem,  runden,  intensiv  sich  färbenden 
Kern  bestehenden  Lymphocyten  findet  man  keine  Mitosen  mehr.  Jene 
größeren  Zellen  besorgen  also  das  Wachstum.  Wenn  aber  die 
Neubildung  sich  über  ihre  ursprünglichen  natürlichen  Grenzen  ausbreitet, 
dann  dringen  sowohl  die  größeren  wie  die  kleineren  Lymphocyten  in  die 
Umgebung  vor  und  füllen  hier  die  Gewebespalten  zunehmend  aus. 
An  dieser  Ausbreitung  der  Zellen  können  mehrere  Umstände  Anteil 
haben.  Einmal  nämlich  die  Eigenbewegung,  die,  wie  ich  immer  an- 
genommen habe  (s.  m.  Histologie  1896,  L  Aufl.)  und  wie  neuere  Unter- 
suchungen (A.  Wolff,  B.  klin.  Woch.  1901,  52)  bestätigten,  auch  den 
Lymphocyten  zukommt,  aber  doch  wohl  hauptsächlich  den  Formen,  die 
dazu  vermöge  ihres  Protoplasmareichtums  und  der  damit  verbundenen 
amöboiden  Formveränderungen  befähigt  sind,  kaum  den  tj'pischen 
Lymphzellen,  die  mit  ihrem  stets  scharf  abgerundeten  Kern  und  ihrer 
dünnen  Hülle  gewiß  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  fortbewegen  können. 

Zweitens  aber  muß  ihre  passive  Verschiebung  in  Betracht  ge-^ 
zogen  werden,  die  auf  zwei  Weisen   geschehen  kann.     Erstens  werden 
bei  der  Überfülle  der  wuchernden  Zellen  viele  aus  dem  Tumorknoien 
herausgedrängt  und  so  in  die  Umgebung  vorgeschoben,  zweitens  wird 
sie  der  im  Gewebe  vorhandene  Lymphstrom  mit  sich  nehmen. 

Die  typischen  Lymphocyten  brauchen  aber  nicht  alle  nur  aus  dem 
primären  Knoten  zu  stammen.  Wenn  aus  diesem  nur  die  größeren 
Elemente  auswandern,  so  können  von  ihnen  jene  kleinen  Zellen  auch 
in  dem  Bindegewebe  erst  gebildet  werden. 

Wo  aber  an  ein  Lymphocytom  Muskulatur  oder  ein  anderes  be- 
ständig und  regelmäßig  bewegtes  Gewebe  anstößt,  da  kann  eine  Infil- 
tration mit  Rundzellen  auch  durch  die  saugende  Wirkung  eintreten, 
welche  von  dem  erschlaffenden  Muskel  jedesmal  auf  den  Lj-mphsirom 
ausgeübt  wird. 

Die  vordringenden  Zellen  gelangen  aber  nun  nicht  nur  in  die 
Saftlücken,  sondern  auch  in  die  Lymphbahnen  und  in  Blutgefäße 
\Fig,  I6S).  In  die  letzteren  zwar,  abgesehen  von  dem  ermähnten  Ein- 
bruch in  größere  Stämme,  meist  nicht  sehr  reichlich.  Wenn  man  die 
durch  ein  Lymphocnom  hindurchziehenden  und  die  angrenzenden  Blut-  1 

bahnen  uniersucht,  findet  man   in  ihnen  entweder  keine  oder  nur  eine 
geringe  Vermehrung  der  Lymphocyten.     Zuweilen   aber  sind   sie  reich- 
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lieber  mit  ihnen  versehen.  So  sah  ich  in  einem  Falle  auch  die  zwischen 
Tumorknoien  beBndiichen  Arterienstämme  mit  den  Zelten  vollgepfropft 
(Fig.  171).  Reichlicher  trifft  man  die  Tumorelemente  in  den  Lymph- 
bahnen  an  {Fig.  168),  die  auf  lange  Strecken  mit  ihnen  ausgefüllt  sein 
können. 

Bevor  wir  aber  auf  die  aus  diesem  Eindringen  in  die  Gefäße 
sich  ergebenden  Metastasierungen  eingehen  können,  muß  noch  eine 
Wachstumserscheinungin  den  primären  Tumoren  erörtert  werden.  Neben 
der  Vermehrung  der  Lymphocyten  findet  nämlich  auch  eine  ebensolche 
der  endothelähnlichen  Zellen  und  des  Reiiculums  statt.  Aber 
deren  Zunahme  ist  nur  eine  Begleit- 
erscheinung. Sie  erfolgt  etwa  in  dem- 
selben Sinne,  wie  die  Vermehrung  des 
Bindegewebes  in  einem  primären  oder  me- 
tastatiscben  Carcinome,  in  welchem  auch 
allein  die  Epithelien  den  charakteristischen 
Bestandteil  bilden.  Sie  wird  also  ausgelöst 
durch  die  Entspannung  des  Gewebes,  welche 
einerseits  die  Folge  der  Ansammlung  der 
Lymphocyten  und  der  damit  verbundenen 
Dehnung  des  Gewebes,  andererseits  der 
dauernden  Hj'perämie  ist  (vergl.  meine 
allg.  Path.). 

Die  Richtigkeit   dieser  Auffassung  1 
gibt  sich  ohne  weiteres  aus  dem  Umstand, 
daü   die   Ausbreitung   des   Tumors    in    die     gcna  l'T mii  Tum"Hn™iigiwiiM 
Umgebung  allein  durch  das  Vordringen      i-yn.phg=r.D.  z. o «,<„„,.nd« T„»or. 
der  Lymphocyten  erfolgt,  bei  Ausschluß 
der  Endottielien  und  der  das  Reiiculum  bildenden  Elemente. 

Auch  die  Metastasierung  geschieht  allein  durch  Verlagerung 
der  Lymphocyten.  Sie  findet  zunächst  von  dem  primären  Knoten 
aus  in  benachbarte  Lymphdrüsen  statt. '  Die  Vermittlung  übernimmt 
hier  zweifellos  das  Lymphgefäßsystem,  in  welchem  die  protoplasma- 
reicheren  Zellen  weiter  wandern  und  so  auch  in  bis  dahin  unveränderte 
Drüsen  übertreten. 

Aber  man  darf  nun  nicht  annehmen,  daß  alle  die  ein  Tumorpacket 
zusammensetzenden  Knoten  aus  Lymphdrüsen  hervorgegangen  seien. 
Das  wäre  schon  deshalb  unmöglich,  weil  so  viele  Drüsen  andern  Halse, 
der  Axilla  u.  s.  w.  auch  nicht  entfernt  vorkommen.  Es  müssen  also 
andere  Teile  sein,  in  denen  sich  die  Zellen  festsetzen  und 
wuchern.     Dahin    gehören    vor   allem    die  kleinen,    in    der  Norm    gar 
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nicht  auffallenden  lymphatischen  Bezirke,  die  sich,  eingeschaltet  in 
das  die  Blutgefäße  begleitende  Lymphgefäßsysiem  überall  im  Körper, 
auch  in  den  sogleich  noch 
zu  besprechenden  inneren 
Organen  finden,  Sic  bestehen 
aus  einem  Reticulum  mit  En- 
dothelien  und  nur  wenigen 
Lymphocyten  (Arnold, 
Ribbert).  Aber  körperiiche 
Bestandteile  der  Lymphe  und 
so  auch  Geschwulstzellen 
bleiben  in  ihnen  haften.  So 
entstehen,  meist  an  den  Ver- 
Kweigungsstellen  der  Gefäße 
sitzende  Herdchen ,  die 
{Fig.  169)  durch  Zell  wucherung 
zu  Tumorknoien  werden. 
Man  beobachtet  deshalb  neben  den  primären  Lymphocytomen  mikro- 
skopisch kleine  Gebilde,  die,  wie  Figur  lyo  zeigt,  um  Blutgefäße  ange- 
ordnet sind.  Das  hier  gezeichnete  Herdchen  (ß  der 
mit  bloßem  Auge  kaum 
wahrnehmbar.  Andere,  da- 
neben liegende,  sind  bereits 
etwas  größer  geworden, 
aber  auf  dieselbe  Weise 
entstanden. 

Neben  dieser  Ab- 
leitung aus  den  lympha- 
tischen kleinsten  Bezirken 
können  die  Geschwulst- 
knötchen  auch  durch  Fest- 
setzung der  Zellen  an  be- 
liebigen Stellen,  besonders 
aber  in  Fettgewebeläpp- 
chen entstehen  (Fig.  lyi). 
in  denen  die  Fettzellen 
durch  die  Lymphocyten 
allmählich  verdrängt  wer- 
den. 

Ein  Einwuchern  in 
Fettgewebe  beobachten  wir 


Fig.  169) 
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überhaupt    nicht    selten.      So 

komml  es  vor,  daß  ein  Lym- 

phocytom    des    Mediastinum 

gerade    das    hier    befindliche 

Fettgewebe    zur    Ausbreitung 

benutzt     und     dessen    Läpp- 
chen unter  Verdrängung   der 

Fettzellen     zunehmend     ver- 

gröQen{Hg.  iy8).  Vondakann 

es  dann  auf  das  Herzund  dessen 

epicardiales  Fettgewebe  über- 
greifen  und  von  ihm   aus  in 

die     Muskulatur     vordringen 

{Fig.  1^2).     Wie    denn    auch 

jedes  andere  Organ  von  dem 

Tumor     durchsetzt      werden 

kann. 

Bei    der   Metastasierung 

an    entferntere   Körperstellen 

gelten  ähnliche  Gesichtspunkte.     Nur  bedürfen  die  Wege,  welche  die 

Zellen  einschlagen,  noch  einer  eigenen  Besprechung.  Man  kann  sehr 
oft  wahrnehmen,  daß  die  Tumoren  nicht  nach 
beliebigen  Orten  überspringen,  sondern,  daß  sie 
zunächst  die  benachbarten  Drusen  ergreifen 
und  so  schrittweise  um  sich  greifen.  Ein 
Lymphocytom  der  Wur<!el  des  Mesenteriums 
z.  B.  beteiligt  zunächst  die  nach  dem  Darm  zu 
gelegenen  Drüsen,  die  bis  zum  Mesenterialansatz 
immer  kleiner  werden,  so  daß  man  ohne  weiteres 
den  Eindruck  hat,  daß  die  Ausbreitung  kon- 
tinuierlich nach  allen  Seiten  in  allmählich  ab- 
nehmender Intensität  erfolgt.  Das  kann  aber 
nicht  durch  die  Blutgefäße  geschehen.  Hier 
muß  das  Lymphgefäßsystem  die  Vermittlung 
übernehmen.  Und  das  ist  wiederum  nur  durch 
Wanderung  der  Geschwulstzellen  möglich,  die 
einmal  in  den  größeren  Lymphstämmen  er- 
folgen kann,  Sie  müßte  dabei  freilich  z.  B. 
von  der  Mesenteriumswurzel  zum  Darm  hin, 
gegen  den  Strom  vor  sich  gehen,  aber  das 
hat    ja   bei    seiner   geringen    Energie    kein   Be 
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denken.  Oder  aber  sie  wird  zweitens  so  zustande  kommen,  daO  die 
Zellen  in  den  Spalten  des  Bindegewebes  nach  allen  Seiten  wandern  und 
so  auch  in  neue  Drüsen  bezw   lymphatische  Herdchen  übenreten.    DaU 

sie  dann  gerade  in  diesen 
j,         ^'     -^  t.  sich  festsetzen,  liegt  daran, 

daß   sie    hier   die    ihnen 
meisten    zusagenden 
Entwicklungsbedingungen 
_  antreffen. 

^M''"'^''^  "^^ft*^*!  Außer  dem  Lymph- 

^f-'"  \«i$^ßs        gefäßsyslem        befördern 

aber    auch    die   Blutge- 
fäße    die     Ausbreitung 
^'>^S(^«^S4nyV^^^i§i^  '     der  Tumoren.     Die  Me- 
J^^*^^^SS^Sjt'«fc»^-\  tastasen  in  Lunge,  Leber 

U.S.W,  kommen  wohl  nur 
auf     diesem     Wege     zu- 
stande,    ebenso    die    in 
dungsa  «nuprethtn^^^m^a^dit^nh^ufunj  und  Wucheniof  jtt     entfernt  gelegene  Druseo, 

bei  denen  ein  kontinuier- 
liches Weilerkriechen  ausgeschlossen  ist.  In  den  Organen  sind  es 
immer  wieder  die  Lymphherdchen,  die  in  der  Norm  nur  klein  sind, 
in  denen  sich  die  Zellen  ansiedeln,  nachdem  sie  aus  dem  Blute  aus- 
getreten waren.  Sie  fließen  ihnen  ebenso  zu,  wie  es  andere  in  die 
Gewebe  gelangte  Panikel  tun  und 
vermehren  sich  in  ihnen.  Da 
nun  diese  lymphatischen  Herdchen 
gern  perivasculär  angeordne 
sind,  so  sieht  man  auch  in  den 
Metastasen  (ähnlich  wie  in  F 
gur  ijo)  die  Tumorzelten  ge  n 
rings  um  Gefäße  angeordne 
Fig.  17}  zeigt  das  z.  B.  für  d  e 
Lunge.  Bei  Vergrößerung  de 
Knöiclicn  verwischt  sich  dieses 
feinere    Verhalten.      Aber    dur  h  Wr     « 

ihre  Konfljenz  kommen  dann  de         a>  m        a»      v  momm         d 

angegebenen  peribronchialen  und  «         e  di»  p 

periariericilen     Infiltrationen     zu 

Stande,  In  der  Leber  und  auch  wohl  n  ande  en  O  ganen  bieben  se 
ferner  auch  im  Lumen  der  Kap  Ilaren   hafen   und     ndem  se  wucl  e  n 
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verdrängen  sie  die  umgebenden  Zellen.  In  der  Niere  {Fig.  174)  infiltrieren 
sie  manchmal  das  gesamte  interstitielle  Gewebe  und  verdrängen  die  GIo- 
meruli  und  Harnkanälchen  bis  zu  ihrer  volligen  Vernichtung,  Im  Darm 
durchsetzen  sie  alle  Wandschichten ,  komprimieren  die  Drüsen  und 
wuchern  bis  in  die  Zotten  hinein  [Fig.  tys)- 

Überall,  wo  die  Zelten  in  lymphatische  Apparate  gelangen,  kommt  es 
neben  ihrer  eigenen  Proliferaiion  auch  zu  einer  Wucherung  der  Endothelien, 
zu  Riesenzellenbildung  und  zu  einer  Zunahme  des  Reticulums  {Fig.  i6tÄ). 
Allein  auch  hier  sind  diese  Erscheinungen  sekundärer  Natur.  Das  ergibt 
sich  daraus,  daß,  wo  keine  solche  Apparate  zugrunde  liegen,  wie  in 
den  Leberkapillaren,  in  dem 
Interstitium  der  Niere,  in 
dem  nicht  sehen  infiltrierten 
und  verdickten  Omentum, 
die  Lymphocyten  altein  die 
Tumorknoten  bilden. 

In  den  Metastasen 
treffen  wir  dieselben  Va- 
riationen der  Lymphocyten 
wie  in  den  primären  Ge- 
schwülsten. Die  großen 
Zellen  besorgen  auch  hier 
die  Wucherung. 

Die  Metastasierung 
der  Lymphocytome  führe 
ich  also,  wie  die  aller  an- 
deren Tumoren,  ausschließ- 
lich auf  die  Verschleppung  ■^"■"""'i""  ''""'"^Jl.ifJ^rönl^;?'^;;^;;;;,*.'"  '"*  ^««hwui.. 
der    eigentlichen     Tumor- 

elemente,  hier  also  der  Lymphocyten  zurück,  die  sich  freilich  dann  an  dem 
Orte,  an  dem  sie  sich  festgesetzt  haben,  sehr  lebhaft  vermehren  und  so 
hauptsächlich  die  Vergrößerung  des  metasiatischen  Tumors  herbeiführen. 
Ich  bin  also  nicht  der  von  Pinkus  für  die  Haut  geäußerten  Meinung,  daß 
die  sekundären  Knoten  durch  Wucherung  der  an  Ort  und  Stelle  befindlichen 
Lymphocyten  entständen.  Man  hat  freilich  sehr  gern  daran  gedacht,  daß 
ein  geschwulsterzeugendes  Agens  sich  ausbreite  und  die  Drüsen  ebenso 
zur  Vergrößerung  brächte,  wie  etwa  der  Tuberkelbacillus.  Man  kam 
dazu  besonders  deshalb,  weil  entzündlich  angeschwollene  Lymphdrüsen, 
da  es  sich  ja  auch  um  die  Vermehrung  der  Lymphocyten  handelt,  ähn- 
lich aussehen  wie  die  Lymphocytome.  Aber  bei  genauer  Betrachtung 
findet  man  doch  andere  Verhältnisse.  Zunächst  kann  man  {Fig.  iy6)  oft 
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schon  bei  bloßem  Auge  erkennen,  daß  es 
sich  nicht  um  enizündliche  Vergrößerungen 
handelt,  daß  keine  diffuse  Veränderung  vor- 
liegt. Man  sieht  nämlich  auf  der  Schnitt- 
fläche helle,  grauweiße,  meist  peripher  ge- 
lagerte kleinere  und  größere  konfluierende 
vorquellende  Bezirke,  die  als  beginnende  Me- 
tastasen aufgefaßt  werden  müssen.  Und 
mikroskopisch  kann  man  meist  die  Tumor- 
zellen wegen  ihrer  Größe  sehr  gut  von 
den  gewöhnlichen  Lymphocyten  unterschei- 
den und  dann  finden,  daß  in  den  Metastasen  eben  diese  erkennbaren 
Elemente  hier  oder  dort  sich  ansiedeln  und  allmählich  zunehmen.  Man 
kann  sie  dann  zu  Knötchen  sich  vergrößern  sehen,  die  sieb  {Fig.  ijj) 
deutlich  von  der  übrigen,  noch  unveränderten  Drüse  absetzen.  Es  be- 
steht also  anderen  Neubildungen  .  _ 
gegenüber  keine  wesentliche 
Differenz. 

Bei  entzündlichen  Lymph- 
drüsen seil  wellungen  kommt  es 
auch  nicht  zu  der  für  die  Tu- 
moren charakteristischen  Aus- 
breitung, die  durch  eine  von  den 
primären  oder  sekundären  Knoten 
ausgehende  kontinuierliche,  oft 
auf  weite  Strecken  sich  aus- 
dehnende {Fig.  ifS]  Infiltration  der 
Umgebung  vor  sich  geht. 

Auch  die  lymphatische  Leu- 
kämie, die  meines  Eraclitens  nur 
eine  Variation  des  Lymphocytoms 
darstellt,  läßt  sich  in  diesem  Sinne 
verwerten.  Bei  ihr  erkennt  man, 
wie  die  GeschwuUtzellen  selbst 
es  sind,  die  im  Körper  durch  Ver- 
mittlung des  Kreislaufes  sich  ver- 
breiten. 

Wie  entsteht  nun  das  Lym- 
phocvtom?  Irgend  etwas  Sicheres 
wissen  wir  darüber  nicht  zu  sagen. 
Daß  der  Tumor  von  lymphatischen 
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Apparaten  ausgeht,  nehmen  wir  als  gewiß  an,  obgleich  wir  es  direkt 
nicht  beweisen  können.  Denn  es  hat  noch  niemand  den  Anfang  der 
Neubildung  gesehen  und  in  den  primären  Knoten,  die  uns  zur  Unter- 
suchung zu  Gebote  stehen,  sind  längst  alle  früheren  normalen  Bestand- 
teile verschwunden.  Aiies  ist  bereits  neugebildet,  laßt  also  eine  direkte 
Bestimmung  der  Genese  nicht  zu.  Aber  die  morphologischen  Verhält- 
nisse des  Lymphocytoms  sind  so  klar,  daß  ein  Zweifel  über  die  Ab" 
stammung  nicht  autkommen  kann. 

Aber  weshalb  nun  ursprünglich  die  Lymphocyten  in  ein  schranken- 
loses Wachstum  geraten,  vermögen  wir  nicht  mehr  nachzuweisen.  Wir 
müssen  aber  annehmen,  daß  diese  initiale  Wucherung  an  umschriebener 
Stelle  erfolgte,  also  etwa  in  einer  Lymphdrüse  oder  nur  in  einem  Ab- 
schnitt derselben  oder  in  einem  soUtären  Follikel.  Aber  es  mag  auch 
sehr   wohl    sein,    daß    überhaupt   kein    normales    Organ    den    Ausgang 


abgab,  sondern  daß  von  vornherein  eine  Entwicklungsstörung  die  Basis 
bildete.  Doch  ist  das  nur  Vermutung.  Aber  wir  stellen  uns  meines 
Erachtens  die  Genese  am  besten  so  vor,  daß  die  innere  Organisation 
eines  oder  mehrerer  Keimzentren  gestört  ist,  so  daß  die  Lymphocyten, 
welche  in  dem  typischen  Gefüge  eines  normalen  Follikels  eine  Grenze 
für  ihr  Wachstum  finden,  nun  selbständig  zu  wuchern  vermögen. 

Nun  könnte  man  vielleicht  fragen,  weshalb  denn  die  in  der  Norm 
in  das  Blut  übertretenden  und  im  Körper  isoliert  umherwandernden 
Zellen,  die  doch  strenge  genommen  nicht  mehr  organisch  eingefügt 
sind,  nicht  dauernd  proliferieren  und  sich  schrankenlos  vermehren. 
Das  kann  aber  sehr  wohl  daraus  verstanden  werden,  daß  eben  nur  die 
für  gewöhnlich  nicht  in  den  Kreislauf  gelangenden  Elemente  der  Keim- 
zentren zu  anhaltender  Teilung  befähigt  sind,  aber  in  der  Norm  freilich 
nur  soweit  es  der  organische  Zusammenhang  gestattet.  Erst  ihre  Iso- 
lierung löst  das  Geschwulsiwachstum  aus. 


f 
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Wie  nun  diese  Ausschaltung  zustande  kommt,  ist  unbestimmt. 
Aber  wir  müssen  auf  einen  Umstand  Bezug  nehmen,  das  ist  das  nicht 
sekene  Nebeneinandervorkommen  von  Tuberkulose  und  Lym- 
phocytom.  Nachdem  Weishaupt,  Askanazy,  Cordua  und  Waetzold 
solche  Fälle  mitgeteilt  hatten,  habe  ich  durch  A.  Müller  in  seiner 
Dissertation  (Zürich  94)  einen  ebensolchen  beschreiben  lassen.  Er 
zeichnete  sich  dadurch  aus,  daß  der  primäre  Tumor  die  Mamma 
einnahm  und  daß  neben  den  ausgedehnten  Geschwulstmetastasen  auch 
zugleich  eine  Miliartuberkulose  in  Lungen  und  Milz  (andere  Organe 
konnten  nicht  untersucht  werden)  bestand.  Dann  hat  Rick  er  (Langen- 
beck  Archiv  50,  Lit.)  ebenfalls  aus  dem  Züricher  Institut  einen  Fall  be- 
arbeitet, in  welchem  mehrfach  exstirpierte  tuberkulöse  Halslymphdrüsen 
vorausgegangen  waren  und  dann  der  Tumor  rasch  an  derselben  Stelle 
zur  Entwicklung  gelangte.  Weitere  Beobachtungen  stammen  von 
Dietrich  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVI,  Lit.). 

Auffällig  ist  nun  ein  solches  Zusammentreffen  nicht.  Denn  da 
tuberkulöse  Lymphdrüsen  an  den  Lieblingsstellen  des  Lymphocytoms 
sehr  gewöhnlich  vorkommen,  kann,  wie  auch  Borst  betont,  die  Kom- 
bination nicht  ausbleiben.  So  sah  ich  jüngst  in  einem  großen  Tumor- 
paket des  Halses  an  umschriebener  Stelle  einen  käsig  tuberkulösen  Herd. 
Bemerkenswert  sind  aber  immerhin  die  Fälle,  in  denen  sich  die  Geschwulst 
an  längere  Zeit  bestandene  manifeste  Tuberkulose  anschloß.  Hier  kann, 
wie  ich  im  Gegensatz  z.  B.  zu  Dietrich  annehme,  ein  ätiologischer 
Zusammenhang  in  dem  Sinne  bestehen,  daß  durch  die  tuberkulöse  Ent- 
zündung jene  Isolierung  der  Keimzentrumzellen  verursacht  wurde. 

Auch  andere  Entzündungen  mögen  in  diesem  Zusammenhange  in 
Betracht  kommen,  doch  liegen  bestimmte  Angaben  nicht  vor.  Erwähnens- 
wert ist  nur,  daß  man  aus  Lymphocytomen  verschiedene  Bakterien, 
meist  Kokken,  kultiviert  hat. 

Dem  Lymphocytom  nahe  steht  das  sogenannte  Myelom,  eine  meist 
multipel  auftretende,  aber  nur  im  Knochenmark  vorkommende  Neu- 
bildung, die  zu  fortschreitenden  Zerstörungen  der  Knochensubstanz  bis 
zum  Periost  und  damit  zu  Verbiegungen  und  Spontanfrakturen  führt. 
Außer  der  durch  zahlreiche  einzelne  Knoten  ausgezeichneten  Form  gibt 
es  nach  Abrikossoff  (Virch.  Arch.  173,  Liter.)  auch  ein  Myelom,  welches 
das  Knochenmark  diffus  infiltriert.  Die  Tumoren  haben  gewöhnlich 
eine  grauweiße,  in  manchen  Fällen  aber  auch,  bei  weiten  Gefäßen  und 
reichlichem  Blutgehalt,  eine  rote  Farbe  (s.  Saltyko  w,  Virch.  Arch.  173,  Lit.). 
Die  histologische  Zusammensetzung,  die  der  des  Lymphocytoms  ähnelt, 
ist  insofern  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  als  die  Bedeutung  der  die 
Geschwulst  aufbauenden   Rundzellen   noch   nicht  feststeht.     Doch  wird 


nahestehen. 

Ob  ö  ä^b  nun  ^ir^wh  uui  c:;:c  piuu.u  imi'iif'tv  Nviil'il\Uiiii; 
bandeit  oder  um  uhirsi^fhe  M.;tdsUMrii  ciiu's  iu^u^hii  Aiit;;viuu  nvii 
Tumors,  scheint  mir  noch  nuht  Jtusjjoma; ht  Wi-mi  ,\U'i.m,nin  wiI-ikhi, 
so  müGie  der  Umstand  gedeutet  wctJeu,  wesh^ll^  lic  mir  in  vl.n  Kiun  In  ii 
mark  erfolgen.  Man  darf  djrjii  denken,  d.ili  du-  /(.llv  ii  t;nii.iH  iltui 
Entstehung  aus  dem  Mark  in  ihm  wieder  die  heMtii  l.mwixUniiH'liv 
dingungen  fanden. 

Das    Myelom    ist   selten.     Ich    konnie    keinen    I  .ill    uiii^uuJimi 

Dem  Lymphocytom  gliedert  sich  ferner  d.iH  {^hlnfoin  •Mi,  liiii:  \iiiii 
Knochensystem  ausgehende  (icslIiwuIsi,  dir  nIvIi  aiil  lih.liLii  S.  ImiM 
flächen  durch  eine  hellgrüne,  bei  I.ii'Ken  an  di'i  j.iitl  ^uli  ■tlliii:ililli  li 
verlierende  Farbe  auszeichnet.  Die  'l'innurcn  weiiltii  luchi  Mu.m  ^u 
der  periostealen  Fläche,  vor  allem  der  Scluldcl  kiiiil  (',i:ah\\\a\^u'i,\H-ii  mikI 
in  der  Orbita  beobachtet  und  vcrhreiteicn  hiJi  vcii  da  dtil  d-i^  iii'iij"- 
Skclett  und  die  Lymphdrüsen.  Aber  der  SlIi;ii|c|  Unii  m-U,  *n-  m 
dem  Falle  von  Riesel  (D.  Arch.  f,  Iclin.  Med.  yj,  Ijui  |.  tn  v/lUilih  4.,- 
gedehnte  Geschwulstmassen  die  VtirJerfliLlic  dir  VViil"  I  Juk  Liinui.n.'.u 
frei  von  Tumoren  sein. 

Die  histologische  Struktur  »liiiiint  in  d<-r  lh<j|i<»4  ),l  !,,:>  «Jl'  -ii-i 
Lymphoc\'tome  überein.  I.ub^r^cl)  f;:iiid  .t-i-ii  dli:  i.U'ii.m  n.i  .lkh..;/-.  . 
RiesenzeÜen  und  ntben  d»;n  grünen  'Juijc-m  n  ^.-li  itix.^-L  t  .  d., 
engen  Verwandischaf: beider  N'cjl/  '.•':  i-i;^',!i  i-,^  C.l.t-j  !„■  i,t  /u  /v.i  '. .  '  ,  _ 
Das  CL'orcm  ist  ■v.'A.'.  r.^r  c^r.t  d-r.h  y;:i,t  Jc-.c  *  .-.yt /*..■'•.■  •.a  :  ^.<' 
des  LyiLptori-.rpTr.s,  O.  '5;;,-;.;ci  :■<■■.'■  c.«  c.t  /.■;■■■.'  -1  >■,. '..■■^... . 
Tunjcren  sri.'.!^'  Z'-'^  vtr'Ct-;]  >•.■■.■.■,•.';.  J,  ■-•,  ', -,1  ■>  •  .<  >.  1.  ^,  ^  n  ...i-  ,- 
in  bcäiiim  fi.'itL  a-j:L  di''-  Cib  i...-.  •■  ■'  •;■  mj  '  ,■  .■.■•■,'!  „  .1  i,.,i  c,i  ,1 
Lrrijj'riorv.i'.'rr:  -i.  e^rr  i."-lj'.''--  K-  -x  '^■.■-  J;  ^<  1.  'J  ..<'/v  '..t  ,.■,.. 
binitn  fsnd.  ht.¥-t:t  v.-  .::  )-..  ,.-  -,.  ■,.  ■  ^.  -..  ..  . 
Drüsen    Liiw-i-    '.■^■.-^ri  _.■.-.     ■.■  ■:    t.. ;■.>•..■.•      '...v-c.- 

sind  dit  -',iiJ.-irL--i    ;:-'.r:i':     .>'.■.•.    ..ü'  •■.i'i.i     <\i'' 

bai    aDcr     .::i     1    •.  ...      -.  .-'■.■      .;..  ;     ,■- -  .-..      >  - 

Et  siimnr.  j;:    ::  •--  ..--■■    i----    ■■■:     ■     I  •     ■      '  i ■ 

vertreieii^     .i:-...',:-;      -       <.  .    •  j       ■    . 
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zuführen,  soweit  es  für  ihre  lymphatische  Form  (S.  250)  nicht  schon  ge- 
schehen ist. 

Wir  hoben  hervor,  daß  diese  Blutveränderung  eine  Teilerscheinang 
der  Lymphocjtombildung  sein  kann. 

Aber  die  meisten  Leukämien  sind  myelogene  und  durch  die  Ver- 
mehrung   der  Leukocyten    aus- 


gezeichnet, die  aus  dem  Knochen- 


Sw^StCSr^YJ^^  **      "^fe        mark  stammen.  Man  findet  dem- 


Zunahme  der  bekannten   mehr- 
kernigen mit  neutrophilen  Gra- 
nulis   versehenen     Zellen     und 
ihrer  Vorstufen  der  Markzellen, 
die     als     einkernige     Elemente 
reichlich  in  die  Gefäße  übenreten. 
Diese    Zellformen    lagern     sich 
später    in    Lymphdrüsen ,     lym- 
phatischen  Apparaten   aller  An, 
in   Milz    und    anderen    inneren 
Organen    ab    und    bilden    so    umfangreiche    Knoten    und    diffuse  Infil- 
trationen,   in   denen    eine    weitere   Vermehrung    der   Zellen    stattfindet. 
Unter  dem  Mikroskop  trifft  man   in   den  sekundären  Herden  die 
charakteristischen  Elemente  leicht  wieder,  so  in  den  Kapillaren  der  Leber 
{Fig.    180) ,      in      den 
LvmphdrÜsen(Fij./*j),         **»*T)*'«^*' 
"  f/it>»'- 


; 

^ 

r.pil 

bei   Ltu 

.    (ed.ingU     Louk« 

eihcD.     In  de 

tastasen  1 
'£;*'<■.  5'^M         der 

•r.  VV;*r'.Vi     ':% --  ;■ 

.9  v^*^9^C  ^t  sind,     zeigt     der     pri- 

k»  M  m»    ***«  -        märe  Herd,   das  Kno- 

Fif.  III.  chenmark    nur    diffuse        i^uküemiichli  'üfii"ir«ioB  d« 

^t^mpMro«,.^"TlSü^'f£""        Veränderungen ,        die        "'""k«  mVi'VJ'.Ki'™».'''" 

durch  das  massenhafte 
Vorhandensein  der  Zellen  bedingt  sind.  Es  sieht  in  hochgradigen  Fällen 
gelbgrün  aus  und  ist  von  weicher  Konsistenz.  Dieselbe  eiterähnliche 
Farbe  hat  das  Blut,  wenn  die  Leukämie  ihre  höchsten  Grade  erreicht  hat. 
Man  kann  zweifeln,  ob  man  die  Erkrankung  des  Knochenmarkes 
den  Tumoren  zurechnen  soll,  wie  es  von  manchen  Seiten  geschehen 
ist.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  man  sehr  wohl  in  dem  Sinne  von  einer 


—     2SS     — 

Geschwulstbildung  reden  kann,  als  es  sich  um  eine  vom  übrigen  Orga- 
nismus weniger  als  sonst  abhängige,  selbständige  Zellwucherung  handelt. 
Bemerkenswert  ist  in  diesem  Zusammenhange  ein  von  Türk  mit- 
geteilter Fall  (D.  med.  Woch.,  Ver.  Ber.  22,  1903),  in  welchem  sich  bei 
myelogener  Leukämie  ein  dem  Chlorom  entsprechendes  grünes  Mark 
fand.  Ebendort  berichtete  Sternberg  über  einen  ähnlichen  Fall,  bczw, 
über  ein  grQnes  Lymphosarkom, 


d)  das  Melanom,  Chromatophorom.  ' 

a)  Definition,  Vorkommen,  klinische  Bedeutung. 

Das  Melanom  hat  den  Namen  von  seiner  charakteristischen  Farbe, 
es  sieht  braun,  und  zwar  hellbraun  bis  tiefschwarzbraun,  aus.  Diese 
Farbe  rührt  daher,  daß  der  Tumor 
aus  Pigmentzellen,  Chromatophoren 
aufgebaut  ist.  Ich  habe  ihm  daher 
die  Bezeichnung  Chromatophorom, 
beigelegt  (Zieglers  Beitr.,  Bd.  21). 

Der  Tumor  kommt  auf  der 
Haut  und  den  von  ihr  abstammen- 
den Schleimhäuten  und  im  Auge 
vor.  Er  bildet  flache  oder  meist 
rundliche  oft  gelappte  Knoten,  die 
einen  beträchtlichen  Umfang  er- 
reichen können  {Fig.  184,  iS;). 

Die    auf  der  Haut  sitzenden 
Neubildungen  sind  anfänglich  von 
Epidermis  überzogen ,  die  aber  oft     "'lä^"" c"„n'^""T  inul!i!u««'V'iin""''.'' « 
früher    oder    später    durchbrochen     """^"""Jthr^h  piiiii«ti..w'Tir'!L"""''"'    "* 
wird,  so  daß  das  Geschwulstgewebe 
selbst  herauswächst  und  nun  ulcerieri  und  verschorft. 

Im  Auge  {Fig.  18})  wuchert  das  Melanom  zunächst  im  Bulbus, 
verdrängt  allen  normalen  Inhalt  und  perforiert  die  Sclcra  oder  Cornea 
an  dieser  oder  jener  Stelle,  um  nun  in  der  Orbiia  weiterzuwachsen. 

Die  Haut  kann  überall  auf  der  Kdrperobcriläche  von  Melanomen 
befallen  werden.  Relativ  häufig  sieht  man  ^ie  an  der  plantaren  Seite 
des  Fußes  und  der  Zehen,  ferner  an  der  oberen  Extremität,  aiA-r  auth 
im  Gesicht. 

Im  Auge  enfj.ickeln  sie  sich  hauptsächlich  von  dtin  hinteren 
Umfange  und  meist  bei  Erwachsenen.  Sic  können  3-jtr  aujh  von  der 
Iris  ihren   Uririning  n-.-hmen. 


Fig.  MJ, 


-    25«    - 

Außen  am  Auge    sind  sie    gelegentlich    im  Bereich    der   Cornea 
primär  gefunden  worden.     Melanome  sollen  außerdem  von  den  weichen 
Gehirnhäuten  und  den  Plexus   chorioidei  ausgehen   können.     In  diesen 
Teilen  finden  sich  in  der  Norm  sehr  oft  reichliche  Pigmentzellen.     Aber 
es  ist  fraglich ,  ob  die  bisherigen   Mit- 
teilungen genügend  sicher  sind  und  ob 
es  sich   nicht  um  sehr  spät  nach  Ent- 
fernung   eines    Augenmelanoms    aufge- 
tretene Metastasen  handelte. 

Die     Färbung     der     Geschwulst- 
knoten zeigt  manche  Variationen, 

In  besonders  charakteristischen  Fäl- 
len   sind    sie    i i e fsc h w a rz b r a u n    (Fi- 
Mciuom  ri<>  H.«^'n''tiK\.c  GrMe.  D«     g'f  1^4),  f^st  gcradezu  schwarz. 
Hmmi'ung'äblf  d«hd""H.u'i''*ETf«  Andere    Knoten    sind    heller    ge- 

nwdiM  durctuchDitteo^uod  ■uKinuderct'  färbt,  braun,  hellbraun,  bräunlich.  Diese 
Farbentöne  sind  aber  mebt  nicht  gleich- 
mäßig ausgeprägt.  Man  sieht  auf  der  Schnittfläche  hellere  und  dunklere 
Abschnitte  {Fig.  iSj],  manchmal  so,  daß  einzelne  Lappen  schwächer, 
andere  intensiver  gefärbt,  oder  daß  sie  zentral  heller,  peripher  dunkler 
sind,  oder  auch  so,  daß  eine  bestimmte  Verteilung  der  verschiedenen 
Töne  überhaupt 
nicht  bemerk- 
bar ist. 

Eine  wei- 
tere Abwechs- 
lung aber 
kommt  dadurch 
hinein,  daß  auch 
völlig  farb- 
lose Abschnitte 
vorhanden  sein, 
ja  daß  diese  bei 
weitem  über- 
wiegen können. 

Dann     bemerkt      """'"'■    '"'  """""'•  "'""'"'pVgm"",'?,..'"  '"  -"""='"■"  '"'""■"'  "'-'' 
man    nur    hier 

oder   da   etwas    Pigmentierung.      Und   für    mich    unterliegt  es    keinem 
Zweifel,  daß  es  völlig  farblose  primäre  Melanome  gibt. 

Die  Melanome  können   in   bald  zu  besprechenden  Vorstufen   viele 
Jahre  und  Jahrzehnte  bestehen,  ehe  sie  gefährlich  werden.     Auch  wenn 


lictaB  GräOe.    Die  SchninHiche 
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sie  dann  zu  wachsen  anfangen,  vergrößern  sie  sich  zunächst  manchmal 
nur  langsam.  Sind  aber  diese  Anfangsstadien  überschritten,  so  stellen 
sie  sich  als  rasch  wachsende,  die  angrenzenden  Gewebe  durch  in- 
filtrierendes Wachstum  zerstörende,  sehr  gern  recidivierende  und  aus- 
gedehnt metastasierende  Geschwülste  dar. 

Auch  die  sekundären  Tumoren  zeigen  die  wechselnden  Farben- 
verhältnisse der  primären  und  zwar  manchmal  in  ausgesprochener  Unab- 
hängigkeit von  dem  Piginentgehslt  der  letzteren.  Auch  intensiv  schwarze 
primäre  Knoten  können  vorwiegend  oder  teilweise  weiße  oder  schwach- 
gefärbte  Metastasen  erzeugen.  So  findet  man  z.  B.  bei  schwarzen 
Tumoren  der  Fußsohle 
nicht  selten  ganz  weiße 
oder  durch  fettige  Ent- 
artung gelbhch  aus- 
sehende Knoten  der 
inguinalen  Lymph- 
drüsen. 

Keben  einem  pri- 
mären Melanom  der 
Haut  entstehen  manch- 
mal sekundäre  Kno- 
ten in  größerer  oder 
geringerer  Entfernung. 
Auch  nach  Exstirpation 
der  primären  Neubil- 
dung bilden  sich  solche 
Knoten  in  derNachbar- 
Schaft.  Die  Metasta- 
sierung erfolgt  sehr 
gern  in  die  regionären 

Lymphdrüsen.  Die  ausgedehntesten  Metastasen  aber  kommen  durch 
den  Bluistrom  zustande.  Sämtliche  Körperteile  können  ergriffen 
werden,  am  häufigsten  und  intensivsten  die  Leber,  aber  auch  das  Herz, 
die  Nieren,  die  Lungen,  das  Skelet,  der  Darm,  das  Gehirn  u.  s.  w. 
Das  Herz  ist  zuweilen  derart  mit  Geschwulstknoten  durchsetzt  (B'^.  iS6], 
daß  nur  noch  kleine  Muskelabschnitte  frei  sind.  Die  Tumoren  springen 
nach  innen  und  außen  vor.  Manchmal  bilden  sie  in  die  Herzhöhle 
hinein  förmliche  abgerundete  Polypen,  wie  denn  auch  an  anderen  Stellen, 
z.  B.  auf  der  Pleura,  der  Dura,  der  Darmschleimhaut  die  polypösen 
Hervorragungen  oft  zu  beobachten  sind. 

Von  der  hellen  Substanz  des  Gehirns  (Fig.  i8y)  heben  sich  natur- 
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gem^  die  Metastasen  besonders  deutlich  ab,  zumal  wenn  sie  tiefschwarz 
sind.  Man  kann  hier  auch  sehr  kleine,  punktförmige  Knötchen  bei 
bloßem  Auge  schon  gut  erkennen. 

Die  Leber  ist  oft  kolossal  durch  die  Tumorentwicklung  vergrößert. 
Die  Knoten  durchsetzen  sie  so  dichtgedrängt  und  konfluieren  so  aus- 
gedehnt, daß  man  sie  einzeln  zuweiten  nicht  mehr  abgrenzen  kann  und 
das  ganze  Organ  eine  gemeinsame  Tumormasse  darzustellen  scheint. 
Von  Lebergewebe  nimmt  man  dann  oft  kaum  hier  und  da  noch  etwas 
wahr.  Die  Schnittfläche  erscheint  dabei  gern  gesprenkelt,  weil  schwarze, 
braune  und  weiße  Partien  und  Fleckchen  miteinander  abwechseln.  In 
anderen  Fällen  sind  viele,  aber  isoliert  stehende  Knoten  von  wechselnder 

Größe  und  Farbe 
vorhanden ,  in 
wieder  anderen 
nur  einzelne,  die 
dann  Taust-  bis 
kopfgroß  werden 
können. 

Auch  im  Ma- 
gen und  Darm 
kommen  Meta- 
stasen vor,  bald 
als  flach  promi- 
nierende,  bald  po- 
lypöse und  zum 
Teil  ulcerierende 
Knoten,  Bei  be- 
trächtlicherGröße 
können  sie  das  Darmlumen  verengen  und  gefährliche  Stenosen  bedingen 
(Smoler,  Z.  f.  Heilk.  21). 

Bei  sehr  intensiver  Pigmentiening  sämtlicher  Tumorknoten  erfahren 
zuweilen  auch  die  übrigen  Gewebe  eine  braune  Färbung.  So  ist  das 
Lebergewebe  zwischen  den  Knoten  dunkelbraunschwarz  pigmentiert 
und  auch  die  übrigen  Organe  (besonders  die  Niere)  können  eine  braune 
Farbe  zeigen. 

Die  Metastasen  treten  meist  sehr  früh  auf,  wenigstens  gewöhnlich 
dann,  wenn  die  Tumoren  einmal  in  ein  rascheres  Wachstum  geraten 
sind.  Nach  Esstirpation  des  primären  Melanoms  kann  allerdings  die 
Metastasierung  lange,  viele  Jahre  lang  ausbleiben.  Daraus  ergeben  sich 
dann  zuweilen  diagnostische  Schwierigkeiten.  Wenn  z.  B,  ein  Melanom 
des  Auges    exstirpiert   wurde ,   so    kann    unter   Umständen    nach    vielen 
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Jahren  die  Veranlassung  zur  Entfernung  des  Bulbus  in  Vergessenheit 
geraten  sein,  wenn  das  Individuum  unter  Auftreten  multipler  Knoten 
des  Zentralnervensystems  oder  auch  innerer  Organe  zugrunde  geht.  Es 
liegt  dann  die  Versuchung  nahe,  eine  primäre  Melanomentwicklung, 
z.  B.  des  Gehirns  anzunehmen. 

Die  Konsistenz  der  primären  und  metastatischen  Melanome  ist 
verschieden.  Manche  sind  so  fest  gefügt,  daß  man  von  der  Schnit^ 
ffäche  nur  wenig  Zellmaterial  abzuschaben  vermag,  andere  sind  weicher 
und  wieder  andere  so  locker  gebaut,  daß  ein  Stückchen  von  ihnen  in 
Wasser  gebracht,  sich  leicht  zerzupfen  läßt  oder  gar  von  selbst  in  seine 
Bestandteile  zerfällt.  Dann  entleert  sich  beim  Anschneiden,  z.  B.  der  Herz- 
metastasen ein  dunkelbraunschwarzer  Brei,  der  wie  dickflüssige  Sepia 
aussieht. 

b)  Histologisches  Verhalten. 

Der  histologischen  Charakterisierung  schicken  wir  zwei  Bemerkungen 
voraus. 

Erstens  müssen  alle  Melanome  in  eine  völlig  einheitliche 
Gruppe  zusammengefaßt  werden.  Es  ist  willkürlich  und  unbe- 
rechtigt, etwa  zwischen  den  Melanomen  der  Haut  und  der  Augen  oder 
gar  zw^ischen  den  einzelnen  Tumoren  der  Haut,  je  nach  geringen  mi- 
kroskopischen Differenzen  prinzipielle  genetische  Unterschiede  heraus- 
finden zu  wollen. 

Zweitens  müssen  die  Tumoren  bei  ihrem  ganzen  charakteristischen 
Verhalten  notwendig  aufbestimmte  Zellen  zurückgeführt  werden, 
die  von  Hause  aus  zur  Pigmentbildung  befähigt  sind.  Man  darf  nicht 
daran  denken,  daß  es  sich  etwa  um  beliebige  Geschwülste  handele,  die 
nur  gelegentlich  und  nebenher  auch  einmal  Pigment  bildeten.  Das 
Melanom  ist  eine  durchaus  typische  Neubildung,  genau  so  typisch,  wie 
jede  andere.  Wie  ein  Chondrom  durch  Wucherung  von  Knorpelzellen, 
ein  Carcinom  durch  Proliferation  von  Epithelien  entsteht,  so  ein 
Melanom  durch  Vermehrung  von  Pigmentzellen,  von  Chromatophoren. 
Daher  nenne  ich  die  Geschwulst  Chromatophorom. 

Der  Beweis  für  diese  Auffassung  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht 
zu  führen.  Viele  Melanome  bestehen  nur  aus  voll  entwickelten  oder 
wenigstens  deutlich  ausgeprägten  Chromatophoren,  in  anderen  spielen 
sie  neben  einem  indifferenter  gestalteten  Teil  der  Zellen  eine  maß- 
gebende Rolle. 

Aber  w'enn  man  sich  darüber  vergewissern  will,  muß  man  vor 
allem  die  frische  Untersuchung  vornehmen,  die  Zellen  durch  Zer- 
zupfen isolieren.     Die    negativen  Resultate,  die  manche  erhalten  haben, 
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finden  zum  Teil  in  der  Unterlassung  dieser  Methode  ihre  Erklärung. 
Man  ist  im  allgemeinen  und  besonders  auch  hier  viel  zu  schnell  mit 
der  Härtung  bei  der  Hand.  Aber  in  Schninen  können  die  Chromato- 
phoren  nicht  so  gut  sichtbar  sein,  weil  das  Messer  sie  gern  durch- 
schneidet und  so  die  Fonsätze  abtrennt.  Wer  also  die  frische  Unter- 
suchung verschmäht,  wird  nicht  zu  klarer  Einsicht  kommen.  Wer  meine 
Resultate  nachprüfen  will,  darf  es  nicht  nur  an  Schnitten  tun. 

Es  ist  ferner  der  Begriff  der  Chromatophoren  genauer  festzustellen. 
In  der  Form  der  mit  vielen  langen  Ausläufern  versehenen  Zellen  sehen 
wir  sie  stets  nur  zum  Teil.  Es  ist  auch  kaum  einzusehen,  wie  sie  sich 
in  dieser  Gestalt  zu  einem  Gewebe  sollten  vereinigen  und  wie  sie 
wuchern  könnten.  Überall  da  wo  sie  dichte  Massen  bilden,  haben  sie 
neben  der  voll  entwickelten  Form  zum  größeren  oder  kleineren  Teil 
auch  einfachere  Gestalt. 
Vor  allem  treten  sie  zumal 
im  Auge  gern  auf  als  Ele- 
mente, die  den  Spindelzellen 
ähnlich  geformt  sind.  Man 
hat  daher  sehr  gern  von 
pigmentierten  Spindelzellen- 
sarkomen geredet  und  damit 
einen  Irnum  begangen,  der 
sehr  wesentlich  mit  die 
Schuld  an  der  Verkennung 
MtUnon  d»  Aug«.  Pualüi  ("•gene.  langt,  bindrutmife  der  Chromatophorome  trägt. 
ziJicD  mii  ^j",'„pPj\'^'|^^j^'  p'j^"^,'i,„|.'ztn"n"'"*'  ^'"  '  Die  fraglichen  Zellen  er- 
scheinen vor  allem  im  Schnitt 
[Fig.  i8S)  als  gewöhnhche  Spindelzellen.  Wo  sie  aber  isolien  sind  und 
am  Rande  eines  Schnittes  herausstehen,  oder  wo  man  sie  auch  im 
Innern  gut  erkennen  kann,  sieht  man,  daß  sie  charakteristische,  eigen- 
artige Gebilde  sind.  Sie  stellen  nämlich  sehr  lange,  gleichmäßig  breite 
[Fig.  iS8)  und  nur  in  der  kernhaltigen  Mitte  spindelig  angeschwollene 
Zellen  dar,  also  nicht  solche  mit  spitz  endenden  kürzeren  Ausläufern. 
Die  Bänder  sind  manchmal  auch  verzweigt  und  die  Zelten  gehen  so 
durch  Zwischenstufen  über  in  die  nach  allen  Seiten  Fortsätze  aussenden- 
den Chromatophoren.  Wo  ein  sehr  lebhaftes  Wachstum  stattfindet,  wie 
besonders  in  Metastasen,  kann  allerdings  die  Bandform  zuweilen  weniger 
ausgeprägt,  kürzer  und  spindelzellenähnUcher  sein. 

Außer  den  langgestreckten  Formen  gibt  es  weiterhin  auch  abge- 
rundete, polymorphe,  mit  kurzen  und  plumpen  Fortsätzen  versehene 
Elemente. 
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So  wird  also  das  Verhalten  eines  Zupfpräparates  manche  Variationen 
zeigen.  Am  reinsten  sind  im  allgemeinen  die  Tumoren  des  Auges 
aus  deutlich  als  solche  erkennbaren  Pigmentzellen  zusammengesetzt 
(Fig.  i8p).  Man  findet  allseitig  mit  Ausläufern 
versehene  Zellen,  solche  von  bandförmiger  Ge- 
stalt, solche  von  runden  Konturen.  Letztere  sind 
meist  besonders  intensiv  pigmentiert,  die  anderen 
weniger  stark  und  nicht  alle  gleichmäßig. 

Auch  Melanome  der  Haut  sind  zuweilen 
allein  aus  typischen  'Chromatophoren  auf- 
gebaut. So  gibt  Figur  ipo  die  Zellen  aus  einem 
Tumor  am  Nabel  einer  Frau  wieder.  Meist 
allerdings  ist  nur  ein  bald  großer,  bald  kleinerer 
Teil  der  Zellen  voll  ausgebildet  (Fig.  /^i),  sei  es 
in  vielverästigter  oder  in  bandartiger  Gestalt. 
Andere  sind  nur  mit  kürzeren  Ausläufern  ver- 
sehen und  sehen  deshalb  plump  aus,  wieder  andere  sind  rund  oder 
dieser  Form  angenähert.  Alle  können  in  wechselnder  Intensität  pig- 
mentiert sein  oder  ein  Teil,  zumal  die  runden  Zellen,  ist  pigmentfrei.    Es 

gibt  auch  Melanome,  in   denen 


Fig'!  189. 

Isolierte,    viel  verzweigte    Zellen 

aus    einem    metastatisch  in   Me* 

lanom  der  Leber  nach  primärem 

Tumor  des  Auges. 
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nur  wenige   Elemente  Farbstoff 
körnchen  enthalten. 

Aber  auch  die  frische  Unter- 
suchung bringt  nicht  alle  Chro- 
matophoren zur  Ansicht.  Wenn 
der  Tumor  fest  gefügt  ist  und 
sich  nicht  gut  zerzupfen  läßt,  so 
müssen  bei  dieser  Manipulation 
viele  Fortsätze  abreißen  und  die 
im  Präparate  sichtbaren  runden 
Zellen  können  deshalb  im  Tumor 
sehr  wohl  vielgestaltig  gewesen 
sein.  Demgemäß  sieht  man  denn 
auch  an  vielen  Zellen  deutlich, 
daß  die  stumpfen  Fortsätze  eine 
zackige,  durch  Abtrennung  des  langen  Ausläufers  entstandene  Endigung 
haben. 

Die  Schnitte  ergänzen  die  frische  Untersuchung.  Die  Melanome 
des  Auges  (Fig.  1^2)  bieten  bei  schwacher  Vergrößerung  einen  gleich- 
mäßig streifigen  Bau  oder  sie  zeigen  eine  vielfache  Durchflechtung 
gestreifter   Bündel.     Das  Gewebe   ist  meist   intensiv,  aber   nicht  gleich- 


Fig.  190. 
Zellen  aus  einem  Melanom  am  Nabel  einer  Frau 
gcstaltige,  auüläuferreiche  Pigmentzellcn.] 


Viel- 
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Fig.  191. 


Q  und  polymorph  u 


mäßig  gefärbt.  Manche  Züge  sind 
dunkler  als  andere.  Außerdem  be- 
merkt man  eine  Fleckung  durch 
dunkelbraune  runde  Gebilde,  die 
bald  zerstreut,  bald  mehr  gruppen- 
weise angeordnet  sind. 

Bei  starker  \'ergrößerung 
machen  die  streiügen  Zöge,  wenn 
man  von  der  Pigmentierung  ab- 
sieht, den  schon  hervorgehobenen 
Eindruck  eines  Spindelzelleosar- 
koms.  Die  Zellen  liegen  paralle) 
dicht  nebeneinander,  so  daß  zwi-' 
sehen  ihnen  nur  wenig  Raum  für  die 
ausläuferreicheren  Formen  bleibt. 
Die  bandartigen  Fortsätze  zeigen 
nun  besser,  als  man  es  in  frischen 
Präparaten  wahrnimmt,  eine  cha- 
rakteristische Lagerung  der  Pig- 
mentkömer.  Sie  sind  nämlich  oft 
sehr  regelmäßig  dicht  unter  der 
Oberfläche  des  Protoplasmas  angeordnet,  so  daß  man  im  optischen 
Durchschnitt  zwei  parallele  zierliche  Körnerreihen  wahrnimmt.  Die  eben 
erwähnten  Gebilde,  welche  die  dunkle  Fieckung  der  Schnitte  hervor- 
rufen, sind  abgerundete,  besonders  stark  pigmentierte  Zellen  (Fif.  iSS,  i^}). 
Ihre  Bedeutung  ist  nicht  ganz  aufgeklärt.  Man  könnte  daran 
denken,  daß  sie  Kontraktionszuständen  der  Pigmentzellen  entsprächen, 
wie  sie  bei  den  Chromat ophoren  der  Reptilien  und  Amphibien  beob- 
achtet werden  und  in  Zu- 
sammenhang stehen  mit 
dem  Farbwechsel  der  Haut. 
So  habe  ich  die  runden 
Zellen  früher  aufgefaßt, 
aber  es  ist  mir  zweifelhaft 
geworden,  ob  diese  An- 
nahme aufrecht  erhalten 
werden  kann.  Denn  die 
runden,  stark  pigmentienen 
Zellen  unterscheiden  sich 
von  den  Chroma  top  hören 
auch    durch    die   Art   ihres 
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Pigmentes.  Es  ist  viel  grobscholliger  als  in  den  Chromatophoren.  iMan 
müßte  daher  die  unmögliche  Annahme  machen,  daß  mit  der  Kontraktion 
des  Protoplasma  die  feineren  Körner  zusammengeflossen  seien.  Es  ist 
deshalb  wahrscheinlicher, 
daß  eine  regressive  Ver- 
änderung in  dem  Sinne 
vorliegt,  daß  es  sich  um 
ein  Absterben  von  Zellen 
handelt  und  daß  diese 
dann,  wie  die  absterben- 
den Amöben,  eine  runde 
Gestalt  annehmen.  Die 
andersartige  Pigmentie- 
rung könnte  dann  auch 
darauf  beruhen,  daß  in  dem 
untergehenden  Protoplas- 
ma die  FarbstofFbildung 
in  anderer  Weise  erfolgt. 

Die  Melanome  der  Haut  weichen  in  ihrem  Bau  etwas  von 
denen  des  Auges  ab.  Nur  selten  stimmen  sie  ganz  mit  ihnen  überein 
(Fig.  i^j).  So  fand  ich  in  einem  Melanom  der  Haut  des  Fußes  die 
nicht  dicht  zusammengedrängten  Zellen  ausgesprochen  bandförmig  mit 

der  eben  besprochenen  An- 
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Fig.  193. 
Melanom  der  Haut.    Lange,  bandförmige,  gewundene,  pigmentierte 
Zellen.     Außerdem    mehrere   runde,    intensiver   gefärbte  Pigment- 
zellen. 
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Ordnung  der  Pigmentkörn- 
chen. Zwischen  ihnen 
lagen  ebenfalls  die  stark  pig- 
mentierten runden  Zell- 
formen. 

Auch  die  bei  Pferden 
[Fig,  ip4)  nicht  seltenen  Me- 
lanome zeigen  die  typische 
Zusammensetzung  aus  Chro- 
matophoren. Man  muß  aber 
kleine  Knötchen  auf  dünnen 
Schnitten  untersuchen,  da 
die  größeren  und  älteren 
so  dicht  pigmentiert  sind, 
daß  man  die  einzelnen  Zellen  nicht  abgrenzen  4cann. 

Ebenso  finden  wir  in  Melanomen    des  Hundes   denselben   charak- 
teristischen Aufbau  aus  Chromatophoren  (Fig,  i^j). 

Die  meisten  Hautmelanome  des  Menschen  sind  aber  in  Schnitten 
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Fig.  194. 
Nfelanom    vom    Pferd.     Metastatisches  Hautknötchen.     Vielge- 
staltige Pigmentzcllen  mit  hingen,   bandförmigen  Ausläufern. 
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nicht  allein  und  meist 
nur  zum  kleinen  Teil  aus 
charakteristischen  Pig- 
ment wellen  zusammen 
gesetzt.  Man  findet 
manchmal  einzeln  oder  zahl- 
reich in  ihrer  ganzen  Vielge- 
staltigkeit im  Schnitt  zer- 
streut. Payrhateinetj-pische 
Abbildung  davon  gegeben. 
Aber  gewöhnlich  ist  der  Bau 
'  ein  etwas  anderer  {Fig.  1^6]. 

M.i.nom  cixM  Hund«  vieiKHuiiige.  lum  TtiL  ml.  «br  Qgj^  Tumof  zclgt  eioe  mchf 
oder  weniger  ausgeprägte 
alveolare  Anordnung,  d.  h.  gefäßhaltige  Fibrillenzüge  durchteilen  die 
Zellmasse,  stehen  miteinander  netzartig  in  Verbindung  und  umgeben 
so  Haufen  von  Zellen,  die  aber  selbst  wieder  durch  feinere  Faserzüge 
abgeteilt  sind  {Fig.  196).  Die  Fibrillenzüge  dürfen  aber  nicht  als  Durch- 
schnitte   flächenhaf- 


ler  Septa  aufgefaßt 
werden.  Es  sind 
wirklich  nur  Züge. 
In  ihnen  liegen  vor 
allem  die  pigmen- 
tierten Geschwulst- 
elemente, als  runde, 
ovale,  gestreckte,  ge- 
bogene, mit  kürzeren 
und  längeren  Aus- 
läufern versehene 
und  vielfach  als  ty- 
pische Chroniaio- 
phoren  uns  ent- 
gegentretende Ge- 
bilde. Diese  Fig- 
mentzellen  bilden 
kontinuierliche  oder 
vielfach  unterbro- 
chene Reihen  und 
lagern  sich  in  den 
manchmal    umfang- 
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reichen  Knotenpunkten  der  zusammentretenden  Fibrillen  gern  in  großen 
Mengen  zusammen  {Fig.  i^j).  Je  reichlicher  und  mehr  pigmentiert  sie 
sind,  utn  so  mehr  treten  die  braungefleckten  Faserzüge  und  damit 
die  alveolenähnlichen  Abteilungen  schon  bei  geringen  Ver- 
größerungen hervor.  Die  von  den  Fibrillenzügen  durchsetzten  Zell- 
massen sind  meist  weniger  pigmentiert  und  nur  in  den  für  das  bloße 
Auge  schwarzbraunen  Tumoren  alle  gefärbt.  Gewöhnlich  sind  nur 
einige  unter  ihnen  stark  mit  Pigmentkörnchen  versehen  und  dann 
meist  von  der,  wenn  auch 
plumpen  Gestalt  der  Chroma- 
tophoren.  Die  übrigen  lassen 
weniger  und  oft  nur  bei  ge- 
nauerem Zusehen  Farbstoff  er- 
kennen oder  sind  ganz  frei  da- 
von. Sie  haben  keine  bestimmte 
Form,  sind  rundlich,  polygonal, 
unregelmäßig  und  halten  auch 
keine  bestimmte  Lagerungs- 
weise ein,  wie  es  etwa  Epithel 
tun  würde.  Sie  liegen  viel- 
mehr so  zusammen,  als  hätte 
man  sie  zusammengeschüttet 
und  in  den  Raum  hinetnge 
drückt.  Gegen  die  Fibrülenzüge 
sind  sie  nicht  scharf  begrenzt. 
Es  gehen  feinere  Fasern  zwi- 
schen sie  hinein  (Fig.  i^j)  und 
treten  mit  anderen  zusammen 
oder  verlieren  sich.    Diese  fei-  fi».  hj. 

...  .    ,  .  M=J.rioni    ri«  H.m,    Fibrilltn  bl.u  (.färb..    Die  gmOcn 

neren  ribrillen  sieht  man  meist     Tunin.ieii™    imd    vieif«eii    durch   Fibriiitn    »ei«nni. 
ohne  besondere   Färbung    nur  iii«i.«e,  «»tk  pigin*ntienf  zeiitn. 

schlecht.     Mit   der   auf  S.   102 
angegebene  Methode  kann  man  sie  gut  zur  Darstellung  bringen. 

Die  alveoienahnliche  Anordnung  ist  nach  dieser  Schilderung 
nicht  mit  der  epithehaler  Organe  oder  der  des  Carcinoma  zu  vergleichen. 
Es  besteht  kein  Gegensalz  von  Bindegewebe  und  Tumorzellen,  .sondern 
nur  ein  solcher  von  Fasern  und  Zellen,  und  zwar  Fasern,  die  ein  Produkt 
eben  dieser  Zellen  sind  und  sich  hauptsächlich  in  der  Umgebung 
der  Gefäße  hnden.  Aber  die  Ähnlichkeit  mit  einem  Carcinom  kann 
allerdings  an  bestimmten  Stellen  größer  werden,  wenn  nämlich  die 
Tumorzellen    in    vorher   bestandenes   Bindegewebe   eindringen.      Davon 
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wird  bald   noch  weiter  die 
Rede  sein«). 

Die  bis  hierher  ge- 
wonnenen Ergebnisse  finden 
nun  eine  weitere  Vervollstän- 
digung durch  die  Unter- 
suchung weiter  vorgeschrit- 
tener und  metastatischer  Me- 
lanome. Wir  betrachten 
zunächst  die  Melanome  des 
Auges,  nachdem  sie  die 
Grenzen  des  Bulbus 
überschritten  haben  und  in  die  Orbica  hineinwuchern.  Sie  verlieren 
hier  oft  die  oben  beschriebene  charakteristische  Zusammensetzung  aus 
bandförmigen  oder  vielgestaltigen  Chromatophoren.  Sie  werden  {Fig.  i^8) 
den  Tumoren  der  Haut  insofern  ähnlich,  als  sie  eine  alveolenähnliche 
Anordnung  gewinnen  und  als  in  den  trennenden  Faserzügen  die  am 
dichtesten  pigmentierten  Zellen  liegen,  während  der  größere  Teil  in 
Gruppen  und  Haufen  angeordnet,  weniger  oder  unter  Umständen  auch 
gar  nicht  mit  Farbstoffkörnchen  versehen  ist.  In  vielen  Fällen  freilich 
fehlt  dieser  Gegensatz  der  Pigmentierung,  Die  Zellen  sind  durch  die 
ganze  Neubil- 
dung intensiv  ge-  ~>tw^^a|  5, 
färbt.  Aber  die  '  ^  ^  \  -^ 
in  alveolenähn- 
lichenKomplexen 
liegenden  Ele- 
mente gewinnen 
sehr  gern  auch 
andere  Formen. 
Sie  sind  dann 
regelmäßig,  rund- 
lich, denen  ähn- 
lich, welche  bei  Met»» 
den  Hautmela-  '^'*''" 
nomen  diegleiche 
Lagerun gs weise  zeigen. 
Melanom  des  Auges  kann  also  den  Bau  der  Haut  cum  oron  annehmen. 

•)  Die  Chromatophoren  und  indifferenteren  Zelllornieii  iiilimeii  zuweilen  den 
Umfang  und  die  Melirkemigkeit  von  Riesenzellen  .in,  die  gelegcntlicli  in  großer  Zahl 
auftreten. 


Das  typisch   aus  Chromatophoren  aufgebaute 
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Auch  in  seinen  Metastasen  verrät  es  die  Möglichkeit  einer 
Gestaltänderung  seiner  Zellen.  In  sekundären  Knoten  des  Gehirns 
sieht  man  oft  schön  entwickelte  Chromatophoren,  an  anderen  Stellen 
aber  und  besonders  in  den  Randpartien  hauptsächlich  polymorphe,  rund- 
liche Elemente,  die  nur  wenig  pigmentiert  sind.  Sie  befinden  sich 
häufen-  und  zugweise  in  den  Lymphscheiden  der  Blutgefäße.  Die  am 
weitesten  vorgeschobenen  Zellen  liegen  manchmal  einzeln  und  lassen 
dann  ihre  abgerundete  oder  eckige  und  leicht  zackige  Form  deutlich 
hervortreten  (Fig.  206). 

Sehr  charakteristisch  ist  wiederum  das  Verhalten  in  der  Leber 
[Fig.  199).  In  vielen  Fällen  sind  die  Metastasen  der  Melanome  des 
Auges  lediglich  aus  Chromatophoren  zusammengesetzt.  Man  sieht 
einmal  einzeln  liegende  und  später  dicht  gedrängte  und  vielfach  durch- 
einander geschlungene  Zellbundel,  die  sich  aus  langen,  parallel  gelagerten, 
bandförmigen  und  mit  mehrfachen,  gleichfalls  längsgerichteten  Ausläufern 
versehenen,  in  wechselndem  Maße  pigmentierten  Zellen  aufbauen.  Ihre 
Anordnung  in  Bündeln  ist  abhängig  von  ihrem  Wachstum  in  den  Kar 
pillaren,  die  ausgefüllt  sind  und  dilatiert  werden,  während  die  Leberzellen 
schließlich  zugrunde  gehen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Viegestaltigkeit  der 
Chromatophoren  mehr  ausgesprochen,  besonders  so  lange  die  Zellen 
noch  nicht  allzu  dicht  liegen.  Man  sieht  dann  vorwiegend  schön  ent- 
wickelte ausläuferreiche  Pigmentzellen  [Fig.  189,  ipp).  In  wieder 
anderen  Metastasen  trifft  man  vorwiegend  Zellhaufen  (bezw.  durchschnittene 
Zellbalken),  die  hauptsächlich  aus  weniger  differenzierten,  runden  und 
polygonalen  Elementen  bestehen. 

Auch  die  Metastasen  von  Hautmelanomen  zeigen  nicht  selten  schön 
ausgebildete  Chromatophoren.  So  fand  ich  sie  in  großer  Zahl  in 
den  Metastasen  der  Leber  und  des  Gehirns  in  dem  von  Wiener  be- 
schriebenen Falle  von  Rectummelanom. 

c)  Einwände  gegen  meine  Auffassung. 

Die  bisherige  Schilderung  dürfte  genügen,  um  zu  zeigen,  daß  die 
Chromatophoren  die  typischen  Zellen  des  Melanoms  sind,  daß  ich  also 
berechtigt  war,  den  Tumor  als  Chromatophorom  zu  bezeichnen.  Wiener 
freilich  meint,  ich  habe  damit  gar  nichts  Besonderes  getan. 

Er  setzt  meine  Darstellung  dadurch  in  ihrem  Wert  herab,  daß  er 
betont,  die  Entstehung  der  Melanome  aus  präexistierenden  Pigment- 
zellen sei  für  den  größten  Teil  der  Melanosarkome  längst  anerkannt. 
Das  ist  durchaus  unrichtig.  Niemand  hat  vor  mir  es  konsequent  aus- 
gesprochen, daß  die  typische  für  die  Melanome  allein  maßgebende  Zelle 
die  Pigmentzelle   ist.     Meist    sprach   man    von   pigmentierten  Sarkomen 
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oder  Spindelzellensarkomen  und  wollte  damit  ausdrücken,  daß  die  Färb- 
stofFeinlagerung  nichts  Wesentliches,  sondern  etwas  Hinzugekommenes 
sei.  Gewiß  ist  ja  hier  und  da  die  Rede  von  einer  Beziehung  der  Mela- 
nome zu  normalen  Chromatophoren,  aber  niemals  ist  vor  meiner  Dar- 
stellung diese  Beziehung  für  die  Abgrenzung  der  Geschwulstgruppe  ver- 
wertet worden.  Man  braucht  ja  auch  nur  die  seit  meinem  Aufsatz 
erschienene  Literatur  durchzusehen,  um  zu  finden,  daß  außer  von  Payr 
von  keiner  anderen  Seite  meine  Darstellung  gebilligt  wird.  Man  denke 
nur  an  die  Nävusfrage,  von  der  nachher  ausführlich  die  Rede  sein  wird. 

Ich  habe  also  mit  meinem  Nachweis,  daß  die  Melanome  Chro- 
matophorome  sind,  eine  völlig  neue  Auffassung  venretcn, 
die  ich  für  außerordentlich  förderlich  halte.  Denn  durch  sie  wird  das 
Melanom  zu  einer  einheitlichen,  gut  umgrenzten,  dem  Verständnis 
wesentlich  näher  gerückten  Geschwulstart.  Aber  allgemeine  Zustimmung 
habe  ich  trotzdem  bisher  nicht  gefunden. 

Die  Opposition  gegen  meine  Auffassung  richtet  sich  einmal  da- 
gegen, daß  die  Pigmentzellen  von  mir  als  eine  abgegrenzte  Zellart  auf- 
gefaßt werden.  Es  seien  gewöhnliche  Bindegcwebezellen,  die  nur  ihre 
pigmentbildende  Fähigkeit  betätigten.  Demgemäß  könnten  von  ihnen 
keine  eigenartigen  Geschwülste  ausgehen.  Aber  das  ist  ein  Irrtum: 
Die  Chromatophoren  sind  allerdings  bindegewebiger  Natur,  aber  sie  sind 
den  gewöhnlichen  Zellen  gegenüber  als  eigenartige  Elemente 
differenziert.  So  sind  ja  auch  die  Endothelien  der  Lymphbahnen 
Bindesubstanzzellen,  aber  sie  stellen  deshalb  doch  eine  von  ihnen  ab- 
gesonderte, selbständige  Zellart  dar. 

Die  Chromatophoren  kennzeichnen  sich  erstens  durch  ihre  Form. 
Die  vielfachen  bandartigen  Ausläufer,  welche  sie  besitzen,  finden  sich 
nicht  bei  gewöhnlichen  Bindegewebezellen.  Auch  die  Reichlichkeit 
ihres  Protoplasmas  zeichnet  sie  aus,  auch  wenn  sie  nicht  mit  Pig- 
ment vollgepfropft  sind.  Gewöhnliche  Zellen  der  Bindesubstanz  lassen 
ihren  Protoplasmaleib  ohne  besondere  Maßnahmen  überhaupt  nicht 
deutlich  hervortreten. 

Um  diese  formalen  Verhältnisse  würdigen  zu  können,  braucht  man 
ja  nur  die  Chromatophoren  der  Iris  und  Aderhaut  zu  betrachten.  Niemand 
wird  sie  für  gewöhnliche  Bindegewebczcllen  halten. 

Die  Chromatophoren  sind  aber  zweitens  durch  ihre  eigenartige 
Pigmentierung  charakterisiert.  Ihr  Farbstoff  entsteht  zweifellos  auf 
andere  Weise  als  das  gewöhnliche  Blutpigment.  Er  sieht  auch  anders 
aus,  ist  tiefer  braun,  oft  schmutzig  graubraun. 

Man  hat  geglaubt,  auf  chemischem  Wege  nachweisen  zu  können, 
daß  das   melanotische  Pigment   sich    anders  zusammensetzt  als  Blutpig- 
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mente.  Es  enthält  nach  dieser  Auffassung  kein  Eisen,  dagegen  Schwefel 
und  dokumentiert  dadurch  seine  Abkunft  von  Eiweißkörpern,  aus  denen 
die  Tumorzelle  farbige  Produkte  schafft.  Dagegen  ist  nun  freilich  ein- 
gewendet worden,  daß  man  zuweilen  auch  Eisen  chemisch  nachweisen 
könne  und  daß  der  Farbstoff  der  Melanome  in  geringem  Umfange, 
namentlich  in  den  jüngeren  Abschnitten  auch  die  Eisenreaktion  gebe 
(M.  B.  Schmidt,  Virch.  Arch.  113).  Doch  ist  demgegenüber  wieder  zu 
betonen,  daß  ein  chemischer  Nachweis  von  Eisen  auch  auf  den  Ver- 
unreinigungen des  schwer  rein  zu  gewinnenden  Pigmentes  mit  Blut 
beruhen  kann  und  daß  die  mikroskopische  Reaktion  auch  darin  ihre 
Erklärung  finden  konnte,  daß  sich  in  Melanomen  ebensogut  wie  in 
anderen  Tumoren  aus  kleinen  Hämorrhagien  Hämosiderin  bildete.  Man 
wird  sich  gerade  davon  in  den  weicheren  Melanomen,  in  die  es  leicht 
blutet,  nicht  selten     überzeugen  können. 

Mag  nun  auch  die  Ableitung  des  Farbstoffes  nicht  sicher  feststehen, 
so  ist  doch  die  Bildung  des  Pigmentes  ein  Vorgang,  der  den  Chromato- 
phoren  als  solchen  eigentümlich  ist.  Sie  erzeugen  eben  für  sich  allein 
den  Farbstoff,  während  andere  Elemente  weder  in  normalen  Geweben 
noch  in  den  Melanomen  daran  beteiligt  sind. 

Man  sehe  nur  eine  normal  pigmentierte  Hautstelle  an.  Nur  ein 
Teil  der  hier  vorhandenen,  im  Bindegewebe  liegenden  Zellen  ist  mit 
Pigment  versehen  und  das  sind  gerade  die  typischen  Chromatophoren. 
Die  eigentlichen  Bindesubstanzzellen  sind  frei  davon.  Und  dasselbe  gilt 
für  die  später  zu  besprechenden  Nävi. 

Chromatophoren  sind  also  diejenigen  bindegewebigen,  durch  ihre 
besondere  Form  ausgezeichneten  Elemente,  deren  funktionelle  Bedeutung 
in  der  schon  unter  normalen  Verhältnissen  erfolgenden  Pigmentbildung 
liegt.  Es  sind  gut  differenzierte,  von  allen  anderen  ZeHen  geschiedene 
Elemente.  Ehrmann  und  Oppenheim  [nennen  die  Pigmentzellen 
Melanoblasten  und  erklären  sie  für  eine  selbständige  mesodermale 
Zellart.     (Arch.  f.  Darm-  u.  Syph.  Bd.  64.) 

Aber  sie  sind  freilich  beim  Menschen  nur  an  gewissen  Körper- 
stellen (After,  Mammilla)  regelmäßig  mit  Pigment  versehen,  auf  der 
übrigen  Haut  dagegen  größtenteils  oder  alle  frei  von  Farbstoff.  Sie 
existieren  hier  aber  nichtsdestoweniger  und  äußern  unter  besonderen 
Bedingungen  ihre  pigmentbildende  Fähigkeit.  Das  ist  besonders  in  ab- 
normen, kongenital  mißbildeten  Hautpartien,  insbesondere  auch  in  den 
bald  zu  besprechenden  Nävi  der  Fall. 

Die  Chromatophoren  finden  sich  stets  vorwiegend  in  der  Nach- 
barschaft der  Gefäße.  Man  kann  das  schon  in  pigmentierten  Haut- 
stellen der  Neugeborenen  (den  Nävis)   leicht    nachweisen.       Am    reich- 


—     270    — 

liebsten  begleiten  sie  größere  Gefäßstämme.  Sie  zeicbnen  sich  durch 
deutliche  Wanderfähigkeit  aus,  die  ihnen  ein  Eindringen  in  das 
Plattenepithel  ermöglicht.  In  intensiv  pigmentierter  Tierhaut  sehen  wir 
das  am  ausgedehntesten.  Aber  auch  beim  Menschen  sehen  wir  die 
Pigmentzellen  in  die  Epidermis  hineindringen.  Wir  werden  davon  bei 
Besprechung  der  Nävi  noch  mehr  hören.  Man  hat  mit  dieser  Wan- 
derung auch  die  Pigmentierung  der  Epithelien  in  Zusammenhang  ge- 
bracht und  vielfach  angenommen,  daß  diese  ihre  Farbstoffkörnchen 
durch  die  Pigmentzellen  zugeführt  erhielten.  Wir  brauchen  auf  diese 
Frage,  die  mit  den  Melanomen  keinen  direkten  Zusammenhang  hat, 
nicht  einzugehen,  aber  halten  es  freilich  für  wahrscheinlich,  daß  auch 
die  Epithelzellen  Pigment  zu  bilden  befähigt  sind. 

An  zweiter  Stelle  wird  gegen  meine  Auffassung  das  Bedenken 
geltend  gemacht,  daß  es  sich  bei  den  Tumorzellen  nicht  lediglich  um 
die  Abkömmlinge  einer  bestimmten  Zellart  handeln  könne,  weil  die 
Zusammensetzung  der  Melanome  keine  einheitliche  sei,  daß  die  stark 
pigmentierten,  perivasculären,  in  den  Fibrillenzügen  gelegenen  Zellen 
etwas  anderes  darstellten  als  die  polymorphen,  weniger  pigmentierten 
alveolenähnlich  zusammengelagerten  (s.  Lubarsch,  Arb.  a.  d.  Inst,  zu 
Posen,  1901).  Das  kann  ich  nicht  zugeben.  Es  ist  nur  eine  Zellart, 
aber  in  verschiedenen  Zuständen  und  Entwicklungsstadien. 
Schon  eine  morphologische  Trennung  läßt  sich  nicht  durchführen.  Die 
Zellen  in  den  Alveolen  und  die  in  den  Septen  sehen  allerdings  nicht 
selten  sehr  verschieden  aus  und  können  auch  räumlich  voneinander  so 
geschieden  sein,  daß  man  leicht  dazu  verführt  wird,  sie  als  zwei  Arten 
anzusehen.  Aber  andere  Stellen  zeigen  so  vielfache  Übergangsbilder, 
daß  die  Zusammengehörigkeit  aller  Zellen  gesichert  ist.  Das  wechselnde 
Aussehen  läßt  sich  sehr  wohl  aus  der  verschiedenen  Lagerung  erklären. 
Die  um  die  Gefäße  angeordneten  Zellen  bilden  eben  entsprechend  den 
normalen  Verhältnissen  reichlicher  Pigment  als  die  anderen  und  legen 
sich  auch  als  längliche  Elemente  in  die  Richtung  der  Gefäße  und  der 
Fibrillen.  Ich  gebe  aber  zu,  daß  die  Melanome  der  Haut  manchmal 
nicht  ganz  leicht  zu  beurteilen  sind.  Um  so  besser  sind  aber  die 
Tumoren  des  Bulbus  geeignet.  Denn  auch  diese  Melanome,  die 
völlig  unzweifelhaft  nur  aus  einer  Zellart  bestehen ,  können  schon 
intrabulbär  eine  deutliche  alveoläre  Anordnung  zeigen,  die  wohl  als 
carcinomähnlich  bezeichnet  wird  (Martins).  Die  Septa  sind  dann  be- 
sonders stark  pigmentiert  und  in  den  ^Alveolen«  befinden  sich  die 
rundlicheren  Zellformen.  Deutlicher  noch  kann  dieser  Aufbau  in  den 
extrabulbären  Wucherungen  (Fig.  ipS)  und  in  den  Metastasen  sein.  Hier 
sieht  man  neben  Partien,  die  aus  Chromatophoren  bestehen,  auch  stark 
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pigmentierte  Faserziige  und  in  den  durch  sie  gebildeten  Räumen  runde 
und  polygonale  Elemente,  die  wenig  oder  nur  teilweise  oder  gar  nicht 
pigmentiert  sind.  Die  Übereinstimmung  mit  den  Hautgeschwülsten  ist 
dadurch  vollständig. 

Repräsentieren  die  perivasculären  Elemente  die  voll  ausgeprägten 
Pigmentzellen,  so  stellen  die  polymorphen  und  rundlichen  Zellen,  die 
in  den  »Alveolen*  hegen,  die  jüngeren,  weniger  differenzierten 
Entwicklungsstadien  dar.  Überall  da,  wo  ein  häufen-  oder  strang- 
weises schnelles  Wachstum  stattfindet,  behalten  die  Zellen  die  Formen 
bei,  in  denen  sie  allein  teilungsfähig  sind,  also  die  runden  oder  ähnlichen 
Gestalten.  Ihre  lebhafte  Teilung  läßt  es  nicht  so  leicht  zur  vollen 
Entwicklung  von  Chromatophoren  kommen.  Besonders  sehen  wir 
immer  da  rundliche  Zellen,  wo  der  Tumor  am  Rande  in  lebhaft  infil- 
trierendem Wachstum  begriffen  ist  (Fig.  200),  während  in  den  älteren 
Teilen ,    wo  schließlich    die 

Wucherung     aufhört     oder         ^   -^_     ""1        -r-      ^, 

gering  wird,   die  Zellen  die       t^  ^^a«^  ■a^if_:9j*L^  '^  ^"^n 
erforderliche        Gelegenheit  -^iz^^^  _^^^^— ■_  ^^  "  -  2'    «^ 

finden,  sich  in  Chromate-  *  ^  <,(*  ^  »  ©  »  «>  *  f_^^^» 
phoren  umzugestalten. 

Ein  dritter  Einwand 
gegen  meine  Auffassung 
geht  von  der  Ableitung  der 
Melanome  von  pigmentierten 
Warzen  aus.  Es  wird  be-  ^^^  ^^^^^  ^.^^,  MtLnomC^dtf?!!;..!.  d«  spiü«n  d«  Bindt- 
hauptet,  die  Zellen  des  Tu-  ««*«''"» "'"'  "'"  voiy-itgend^^runduciien  TumorMiien  >u!kc. 
mors  seien  keine  bindege- 
webigen, sondern  epitheliale  Elemente.  Das  wird  nun  freilich  schon 
durch  die  Beschaffenheit  der  Zellen,  die  so  überwiegend  typisch 
geformte  Chromatophoren  sind,  ohne  weiteres  hinfällig.  Aber  wir 
müssen  doch  darauf  näher  eingehen.  Zuvor  aber  soll  noch  das  Wachs- 
tum   der  Melanome  erörtert  werden. 

d)  Wachstum  und  Metastasierung. 
Die  Chromatophorome  der  Haut  zeigen  einmal  ein  infiltrierendes 
Wachstum  in  dem  Sinne,  daß  die  Zellen  (Fig.  20o)  in  die  Spalten  der 
angrenzenden  Gewebe  hineinwandern.  Dabei  haben  sie  dann,  wenn 
die  Lücken  enge  sind,  eine  gestreckte,  wenn  sie  weit  sind,  eine  rund- 
liche Gestalt.  Aber  niemals  sehen  wir  sie  als  typische  Chromatophoren, 
sondern  nur  in  Form  indifferenterer  Elemente  vordringen,  die  erst  .später 
vielgestaltiger  werden.     Auch    bei   den  Melanomen  des  Pferdes  sah  ich. 


^^^.    V   ff  <t)   ^  9     o     '    .-  ^~ 


daß  die  Zellen  dort,  wo  sie  das  angrenzende  Gewebe  inßttrienen,  rund- 
liche oder  unregelmäßige,  aber  nicht  die  Formen  haben,  die  in  den 
älteren  Knoten  (Fig.  1^4)  vorhanden  sind. 

Die  Zellen    wuchern    auch    sehr   gern    in   Blut-   und  Lymphgefäße 
^  hinein  {Fig.  20t]. 

"      ««       *  $.i:p  '  Die     gut     abge- 

grenzten Alveo- 
len, die  man  in 
Hautmelanomen 
oft  sehen  kann, 
kommen  zu  einem 
nicht  geringen 
Teile  durch  Aus- 

Vom  R«de  «in«  jw.^on,,  dfr  Ha,,^^^^<;^ Cfr:.B  n.ii  gr^Cfn  Cf«h»uiiuüi.n      fuHung    Und    Er- 
weiterung      prä- 
existierender Kanäle  durch  die  eingewanderten  Zellen  zustande. 

Am  Rande  von  Melanomen,  aber  auch  im  Innern  hat  man  nicht 
selten  Gelegenheit,  in  Blutgefäßen  einzelne  und  viele  Geschwulstrellen 
nachzuweisen,  welche  manchmal  das  Lumen  auf  lange  Strecken  er- 
füllen [Fig.  201). 

Auch    in    Lymphgefäßen    lassen    sich    ähnliche   Beobachtungen 
leicht  anstellen  (Fig.  202).    Auf  weite  Entfernung  von  der  makroskopisch 
sichtbaren  Neubildung  kann  man  Tumorelemente  in  ihnen  nachweisen. 
Fig.  20}    gibt    nach 
einem  Präparat  eines 
Hautmelanoms  diese 
Verhältnisse      sche- 
matisch wieder.  Die 
schwarzen        Fleck- 
chen   sind   die    Ge- 
schwulstteite ,      die 
sich  nach  rechts  hin 
allmählich  verlieren 
und    jedesmal    den 
Durchschnitt    eines  Rg  ^02 

Lymphgefäßes     mit  /-.g  ,.,j.   >/ /diK^,,f«. /.z.  nn,phb,hntii,  »  iimdtgt«.he, 

eingelagerten  Zellen 

darstellen.  Fig.  202  zeigt  diese  Verhältnisse  bei  stärkerer  Vergrößerung. 
Zuweilen  findet  auch  ein  so  aus{:edehntes  und  kontinuierliches  Wachs- 
tum des  Tumors  in  Lymphgefäßen  statt,  daß  in  den  Randteilen  des  Me- 
lanoms net^tförmig  angeordnete  Tuiiiorni.issen    entstehen,    die    den  bei 
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Carcinomcn  vorkommenden 
ähnlich  sind.  Die  Cberein- 
stimmung  ist  hier  auch  inso- 
fern weic  größer  als  in  dem 
oben  besprochenen  alveolen- 
ähnÜchen  Bau,  als  die  Zellen 
ja  in  bestehendes  Bindege- 
webe hineindringen,  so  daß 
dieses  und  nicht  ^ie  dort 
nur  die  im  Tumor  selbst  ent- 
standenen Fibrillenzüge  die 
trennenden  Septa  bilden.  __ 

Aus    allen    diesen    Be-     ];j;'i!,™^HtVd"hln!  """d"  S.«Th'«'i«o''"«'p'.iipt"M"''«"'d 
funden  erklärt  sich  das  meist     ■cii«ni»ü.Lert,  die  Anordnunj  .n^priehi  dem  Piapuac  siehe 

rasche     Wachstum     des 

Melanoms.     Die  infiltrierende  und   in   Lymphbahnen    fortschreitende 

Wucherung  macht 
-'•■.%  f©    (tt  J^  ^  ft'.*  die  schnelle  Vergrös- 

serung  eines  Kno- 
tens verständlich. 
Das  Eindringen  in 
die  Lymphbahnen, 
welches  auf  weite 
Entfernung  in  dün- 
nen, makroskopisch 
nicht  sichtbaren  Zü- 
gen erfolgen  kann, 
macht  es  verständ- 
lich, daß  zuweilen 
in  der  Umgebung 
primärer  Knoten  se- 
kundäre entstehen, 
die  für  das  bloße 
Auge  von  jenen  völ- 
lig getrennt  sind. 
Übrigens  braucht 
auch  mikroskopisch 
ein  Zusammenhang 
nicht  zu  bestehen, 
weil  die  Zellen  auch 
durch     selbständige 


.V'if».« 


er  Epidermiutieiran. 
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Wanderung  in  den  Lymphbahnen  vordringen  können,   ohne  kontinuier- 
liche Züge  zu  bilden. 

Bemerkenswen  ist  auch  das  Vordringen  der  Geschwulst  gegen  die 
Epidermis  (Fig.  204).  Die  TumorzelJen  wuchern  als  runde,  nur  zum 
Teil  pigmentierte  Elemente  in  die  Papillen  hinein  und  drängen  sich 
überall  dicht  an  das  Epithel  und  in  es  hinein.  So  werden  dessen  Lagen 
verdünnt  und  allmählich  durch  Druck  atrophisch.  Sehr  gern  erfolgt 
dieser  Vorgang  aber  so,  daß  die  Zellen  haufenweise  und  einzeln  in  die 
Epidermis  eindringen,  Buchten 
und  tiefe  Gruben  und  Kanäle 
schaffen,  die  von  ihnen  ausgefüllt 
werden.  Indem  die  Zellen  sich 
weiter  vermehren,  verdrängen  sie 
das  Epithel  auf  schmale  Streifen 
und  schließlich  vollständig.  Wer- 
den jene  Gruben  und  Kanäle  quer 
getroffen,  so  sieht  es  aus,  als  lägen 
Zellhaufen  isoliert  im  Epithel. 

Das  Wachstum  in  den 
Lymphgefäßen  ist  nun  für  die 
Metastasierung  von  großer  Be- 
deutung. Es  erklärt  uns,  daß  die 
Melanome  gern  in  die  regionären 
Lymphdrüsen  metastasieren. 
Sie  tun  es  oft  schon  sehr  früh 
und  in  außerordentlicher  Ausdeh- 
nung. Bei  einem  kleinen  Melanom 
des  Fußes  fand  ich  die  inguinalen 
Lymphdrüsen  sehr  beträchtlich 
p.   2PJ  durch  Tumorniasse  vergrößert. 

55"°"^  ""Stä  a^^'tlwiicn*«  R«ina'"*^!"P?"ne"*-  ^^^   HlRcingelangen   in   die 

epithel  der  R«inj..    7"  Melanom  h«  //// tirtnfc        BlutgefäUc  macht  dic  große  Nci- 

gegcn  die  Choiioidel.  Ilel  a  Kindnngi^ii  in  die  Sclrra.  o  O 

gung  zur  Metastasenbildung  ver- 
ständlich, soweit  sie  vermittelst  des  Zirkulationsapparates  erfolgt. 

Das  Wachstum  der  Melanome  des  Auges  geht  zunächst  intra- 
bulbär  vor  sich.  Die  Geschwulst  bildet  in  den  Glaskörper  eine  bucklige 
Vorragung  (F)^.  iS},  20^].  Sie  Hegt  anfänglich  und  auch  weiterhin  noch 
lange  unter  der  Retina,  zwischen  ihr  und  der  Sciera.  Die  Netzhaut  ist 
also  emporgehoben  und  meist  auch  über  den  Bereich  des  Tumors  hinaus 
auf  weite  Entfernung  abgelöst.  Das  Pignientepithel  kann  dabei  auf 
der  Chorioidea   sitzen  bleiben   und  wie  in  dem  I-alle,   dem  die  Fig.  20s 


UnUD  ein  Ga- 
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entspricht,  kontinuierlich  über 
die  Neubildung  hinwegziehen . 
Diese  breitet  sich  nun  so  aus, 
daß  sie  nach  allen  Seiten  im- 
mer weiter  zwischen  Sclera 
und  Retina  vordringt  und  dabei 
die  jedesmal  anstoßende  Ader- 
haut infiltriert  und  vernichtet 
oder  sich  auf  sie  lagert  und  so 
nach  und  nach  durch  Druck 
zugrunde  richtet.  Die  Cho- 
rioidea  wird  also  nicht  etwa 
in  die  Wucherung  einbezogen, 
50  daß  sie  auch  an  der  Ge- 
schwulstentwicklung teilnähme, 
sondern  sie  wird  lediglich 
vernichtet.  Auch  das  Mela- 
nom des  Auges  wächst  also  ""«n. 
von   Anfang   an   nur   aus  sich 

heraus.     Hat  es  eine  gewisse  Größe  erlangt,  so  dringt  es  nun  auch  in 
die  Lymphbahnen  der  Sclera  vor,  durchsetzt  sie  und  gelangt  so  in  die 
Orbiia.  {Fig.  i8).] 

Die  Metastasen  der 
Augen-  und  Hautmelanome 
kommen  natürUch  durch 
Wucherung  der  verschlepp- 
ten Geschwulstzellen  zu- 
stande. Besonders  leicht 
findet  man  sie  durchschnitt- 
lich in  dem  Gehirn  wieder. 
Die  pigmentierten  und  pig- 
mentfreien Zellen  heben  sich 
wegen  ihrer  Größe  sehr  gut 
von  der  gleichmäßigen  Ge- 
hirnsubstanz ab.  Man  kann 
mit  Leichtigkeit  die  einzelnen 
vordringenden  Zellen  er- 
kennen [Fi^.  206).  Dabei 
haben  sie  manchmal  ausge- 
zeichnete Chromaiophoren- 
gestalt.  Auch  in  den  übrigen 
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Organen  treten  die  Zellen  innerhalb  der  Gefäße,  zumal  in  der  Leber, 
durch  ihren  Pigmentgehalt  klar  heraus.  Sie  zeigen  dann  oft  ihre  Formen 
besonders  gut.  Zuweilen  werden  die  Organe  mit  Tumorelemcnten 
geradezu  überschwemmt.  Man  findet  sie  z.  B.  in  den  Lebcrkapillaren 
und  in  den  größeren  Gefäßen  (Fig.  207)  so  reichlich,  daß  ein  Schnitt 
gefleckt  und  die  Leber  makroskopisch  diffus  braun  erscheint.  Dabei 
sieht  man  wohl,  daß  die  metastasierten  Zellen  in  den  peripheren  Ka- 
pillaren der  Acini  am  reichlichsten  liegen. 

Die  Proliferation  dieser  Zellen  erzeugt  allein  die  Metastasen.  Es 
gibt  kein  infizierendes  Wachstum,  wie  man  es  früher  gern  ange- 
nommen hat  und  wie  es  auch  heute  wohl  hier  und  da  noch  festgehalten 
werden  möchte.  Niemals  werden  an  den  Tumor  angrenzende  Zellen 
durch  ihn  zur  Teilnahme  veranlaßt,  also  in  Geschwulstzellen  umgewandelt, 
sie  werden  lediglich  verdrängt.  Das  ist  so  klar  und  so  leicht  nach- 
zuweisen, daß  eine  weitere  Erörterung  unnötig  erscheint. 

Die  lebhaftesten  Zellwucherungen  trifft  man  bei  den  Melanomen, 
wie  bei  allen  anderen  Tumoren,  hauptsächlich  in  der  Peripherie  der 
Knoten.  In  den  zentralen  Teilen  stellen  die  Zellen  schließlich  ihr 
Wachstum  ein.  Hier  sind  sie  am  stärksten  pigmentiert,  weil  sie  hier 
bei  dem  allmählichen  Nachlaß  ihrer  Vermehrung  Zeit  fanden,  Pigment 
zu  bilden.  Hier  gehen  aber  die  Zellen  auch  gern  ausgedehnt  zugrunde. 
Wir  sehen  sie  völlig  zerfallen,  genau  wie  wir  es  im  Zentrum  größerer 
Sarkome  und  Carcinome  sehen.  Nur  darf  man  wohl  nicht  daran  denken, 
daß  der  Untergang  wegen  der  Pigmcnibildung  erfolgt,  denn  diese  ist 
ein  ausgesprochen  vitaler  Vorgang  und  geht  nur  so  lange  wie  die  Zelle 
noch  lebt,  vor  sich.  Daß  gerade  die  am  stärksten  pigmentierten  Zellen 
absterben ,  liegt  lediglich  daran ,  daß  sie  die  ältesten  sind  und  sich  als 
solche  in  der  Mitte  der  Knoten,  also  am  weitesten  von  dem  ernährenden 
Blutgefäßsystem  der  normalen  Umgebung  befinden. 

Das  aus  untergehenden  Zellen  freiwerdende  Pigment  kann  als 
solches  in  die  Blutbahn  und  in  inneren  Organen  zur  Ablagerung  ge- 
langen, es  kann  aber  auch  gelöst  werden  und  auf  diese  Weise  von 
anderen  Zellen  (der  Leber,  Niere  u.  s.  w.)  aufgenommen  werden.  So 
treffen  wir  die  Leber  und  Niere  manchmal  mehr  oder  weniger 
intensiv  braun  gefärbt  an.  Katsurada  (Ziegl.  Beitr.  32)  sah  einmal 
bei  metastatischer  Tumorentwicklung  des  Gehirns,  daß  die  Kapillar- 
endothelien  in  den  Herden,  aber  auch  unabhängig  von  ihnen,  reichliches 
Pigment  aufgenommen  hatten.  Ein  anderer  Teil  des  gelösten  Pigmentes 
wird  mit  dem  Harn  ausgeschieden  und  verleiht  ihm  eine  ohne  weiteres 
oder  erst  nach  Oxydation  an  der  Luft  hervortretende  dunkle,  schwarz- 
braune Farbe  (Melanurie). 


e)  Die  Vorstufen  der  Melanome.    Die  Nävi. 

Nach  dem  Vorausgehenden  sind  als  Ausgangselemente  der  Mela- 
nome die  Chromatophoren  anzusehen. 

Für  die  Tumoren  des  Bulbus  kommen  allein  die  Pigmentzellen 
der  Chorioidea  und  Iris  in  Betracht,  bezw.  Elemente,  welche  mit  ihnen 
genetisch  identisch  sind,  aber  eine  Ausschaltung  aus  dem  Verbände  er- 
fuhren. Denn  daß  die  Neubildung  aus  Zellen  hervorginge,  die  bis  dahin 
in  völlig  normaler  Weise  der  Aderhaut  angehörten,  ist  abzulehnen.  Wir 
müssen  ja  annehmen,  daß,  da  der  Tumor  aus  sehr  kleinen  Anfängen 
entstand,  nur  ein  kleiner  Zellkomplex  den  Anfang  machte  und  es  ist 
nach  Analogie  der  übrigen  Tumoren  (und  auch  der  Melanome  der  Haut) 
wahrscheinlich,  daß  diese  Zellgruppe  auf  Grund  entwicklungsgeschicht- 
licher Vorgänge  nicht  in  typischer  Weise  mit  den  übrigen  Pigmentzellen 
der  Chorioidea  vereinigt  war.  Wir  wissen  allerdings  darüber  nichts 
Sicheres,  aber  daß  Absprengungen  von  Chromatophoren  vorkommen, 
ist  bekannt.  Martius  hat  neben  einigen  aus  der  Literatur  angeführten 
Beobachtungen  einen  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  eine  kongenitale  Pig- 
mentzellenentwicklung in  der  Sclera  bei  einem  Melanosarkom  der 
Chorioidea  bestand.  Er  deutet  jene  abnorme  Pigmentierung  als  einen 
Hinweis  darauf,  daß  abnorme  Entwicklungen  der  Aderhaut  dem  Tumor 
zugrunde  lagen.  Es  gibt  ferner  auch  in  der  Orbita  retrobulbär,  zum 
Teil  in  dem  episcleralen,  zum  Teil  in  dem  benachbarten  Fettgewebe 
entstandene  Melanome  {Achenbach,  Virch.  Arch.  143).  Da  an  diesen 
Stellen  Pigmentzellen  nicht  vorkommen,  muß  man  annehmen,  daß  sie  bei 
Bildung  des  Auges,  bei  Schluß  der  Augenspalte  dorthin  verlagert  wurden. 
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Weitere  Anhaltspunkte  liefert  uns  die  Iris,  Hier  werden  gelegentlich 
kleine  Anomalien,  umschriebene  Verdickungen  u.  dergl.  beobachtet,  die 
aut  Grund  von  Entwicklungssiörungen  entstanden  und  jedenfalls  den  Aus- 
gangspunkt von  Melanomen  bilden 
können.  Ich  hatte  Gelegenheit,  ein 
derartiges  kleines,  von  Dr.  Fick  in 
Zürich  exstirpicrtes  Knötchen  der  Iris 
vom  Umfang  eines  kleinen  Stecknadel- 
kopfes zu  untersuchen  {Fig.  20S).  Es 
ragte  in  die  vordere  Augenkammer 
hinein  und  zeigte  bei  schwacher  Ver- 
größerung etwas  ungleichmüßige  Fär- 
bung und  eine  in  verschiedener  Rich- 
tung verlaufende  Streifung,  Stärker 
pigmentierte  runde  Fleckchen  waren 
in  Menge,  aber  ungleicher  Verteilung 
vorhanden.  Bei  starker  Vergrößerung 
sah  man  {Fig.  209)  teils  Partien  mit 
gut  entwickelten  Chromatophoren  und  den  runden,  mit  Rgmcnt  voll- 
gepropften  Zellen,  teils  Abschnitte,  die  sich  ganz  wie  die  Tumoren  der 
Chorioidea  aus  pigmentierten  iSpindelzellen<  zusammensetzten  [Fig.  2Jo). 

Die  Melanome  der  Haut  entstehen 
mit  Vorliebe  in  kleinen  kongenitalen, 
pigmentierten  Warzen  (Nävi),  die  über- 
all auf  der  Körperhaut  vorkommen  können 
und  manchmal  multipel  auftreten.  Aber 
eigentliche  Warzen  sind  nicht  unbedingt  er- 
forderlich. Auch  pigmentierte  Flecken  kön- 
nen den  Ausgang  bilden.  Nur  läßt  sich  bei 
fertigen  Tumoren  nicht  immer  mehr  nach- 
weisen, ob  einem  Melanom  eine  Hautab- 
normität vorausgegangen  war. 

Die  Nävi  haben  einen  charakteristi- 
schen Bau  [Fig.  21 1],  den  wir  zunächst  ins 

Auge  fassen  müssen.  Sic  sind  Stecknadelkopf-  au^  d^m  M^ionom  d«"™  d«  i-if.  jos. 
bis  erbsengroß  und  bestehen  aus  einem  binde-  p>rXi.ii«"dn«""nB'^'iiiii"pinSe*'ig*. 
gewebigen  prominierenden  Körper  und  ""''"  zri"n,  '^^^ic^Fif.  ^^*™""' 
einem  Epidermisüberzug.  In  der  Binde- 
substanz liegen  bald  dichter,  bald  lockerer  Zellliaufen  von  wechselnder 
Gestalt  und  Größe,  Sie  sind  durchschnittlich  in  der  Tiefe  umfangreicher 
und  nehmen  gegen  das  Epithel  hin  an  Giößc  ab,     Sie  sind  ferner  zum 


Teil  langgestreckt  und  verzweigt  und  zwar  in  der  Richtung  nach  oben, 
so  daß  zuweilen  eine  parallelbalkige  oder  aucli  radiäre  Anordnung  zu- 
stande kommt,  die  daran  denken  läßt,  daß  die  Zelizüge  au  den  Gefaß- 
baum der  Warze  gebunden  sind.  Sie  reichen  meist  nicht  bis  an  die 
Epidermis,  sondern  sind  durch  eine  faserige  Lage  von  wechselnder  Dicke 
von  ihr  getrennt.  Manchmal  aber  stoßen  beide  dicht  zusammen  und 
stehen  in  einer  noch  zu  besprechenden  Beziehung  zueinander. 

Diese  Zellhaufen  haben  eine  wechselnde  Deutung  erfahren.  Früher 
sah  man  sie  hauptsächlich  als  gewucherie  Endothelien  der  Blut-  oder 
Lymphgefäße  (v.  Recklinghausen)  an  und  zweifellos  stehen  sie  in 
naher  räumlicher  Beziehung  zu  den  Blutgefäßen,  die  von  ihnen  begleitet 
werden.  Ich  hielt  früher  auch  die  endotheliale  Genese  für  richtig,  bin 
aber  später  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  es  sich  um  eine  den 
Pigmentzellen  der  Haut  nahe  verwandte  bezw.  mit  ihrderAb- 
kunft  nach  identische  Zellart  handelt.     Ich  gehe  dabei  von  den 

Verhältnissen 
aus,  wie  man  sie 
unter  der  Epi- 
dermis in  vielen 
Warzen  sieht. 
Hier  liegen  ein- 
zeln und  grup- 
penweise wech- 
selnde Mengen 
typischer,  run- 
der, ovaler,  ge- 
streckter     und 
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mit  Ausläufern  versehener  Chromatophorcn  {Hg.  212],  die  man  beim 
normalen  Menschen  nur  an  wenigen  pigmentierten  Hauubschnitten  an- 
trifft. Sie  sind  in  manchen  Fällen  von  den  Nävuszellen  deutlich  ge- 
trennt, liegen  ihnen  nur  an  oder  zwischen  ihnen.  In  anderen  Warzen 
aber  sind  sie  durch  Übergänge  mit  den  Haufenzcllen  verbunden  [Fig.  21}). 
Diese  nämlich  lagern  sich  gegen  die  Epidermis  hin  in  kleinen  Gruppen 
oder  einzeln,  werden  dabei  größer,  manchmal  vielkernig,  protoplasma- 
reichcr  und  zum  Teil  verästigt  {Fig.  214).  Sie  besitzen  in  diesen  Zwischen- 
formen mehr  oder  weniger  Pigment,  aber  nicht  so  reichlich  wie  die 
typischen  Chromatophorcn.  Es  liegt  in  den  rundlichen  Zellen  gern  be- 
sonders reichlich  in  den  Randteilcn  des  Protoplasmas. 

An  guien    Präparaten   kann 
meines  Erachtens  über   die    viel- 
w       j»  ^  -  -     -i-TUML-v        fach,  zuletzt  von  Joh.  Fick  (Arch. 

^^^>S>*9&^J^W       i    '^     ''''■^5.'  angezweifelte  Zusammen 

gehörigkeit  der  Nävus-  und  Pig- 

.,ifa      -^  ■^Ä^a^.iy   ^  tSB^    @  mentzellen  kein  Zweifel   aufkom- 

^'^  jLii^  '    ^      ^        ..tie.      men.     Wo   freilich    diese    beiden 

Zellen  unvermittelt  nebeneinander 

;en,  wie  es  in  vielen  Nävis  der 

Fall  ist,   wird  man   keinen  AnlaQ 

haben,    sie   zu  identifizieren  und 

_         „      „       könnte  dann  Joh.  Fick  zustimmen, 

^SiSt   «^•..•V-«'«^'*»      der    das    in    den    Zellhaufen    .u- 
Fig.  213.  weilen  zu  beobachtende  Pigment 

liencn  Kpidtrmi.  lunichu  uröo.«  p[gnici>ii«n<  Zellen,  vou  dcn  Chromatophorcn  aus 
Weiler  Mbwim  Cbinänge  d«  gmucn  in  kleinere  pig-  dorthin  gelangt  Sein  läßt.  Abcf  die 
Übergänge  widerlegen  diese  Vor- 
stellung. Wenn  sie  freilich  nur  daraus  abzulesen  wären,  daß  die 
Nävuszellen  sich  einzeln  lagerten  und  Pigment  besäßen,  so  würden 
sie  nichts  beweisen.  Aber  auch  die  Form  und  Größe  der  Zellen  zeigt 
alle  Übergänge.  Auch  Fick  hat  diese  Zwischenformen  gesehen,  deutet 
aber  die  Größenzunahme  von  Nävuszellen  als  eine  Folge  einer  von 
außen  in  sie  erfolgenden  Pigmeniaufnahme.  Er  ist  nämlich  der  An- 
sicht, daß  die  Nävuszellen  nur  dann  Pigment  enthalten,  wenn  Chro- 
matophorcn in  der  Nähe  sind,  von  denen  sie  es  überliefert  bekommen. 
Er  meint,  wenn  die  Nävuszellen  mit  letzteren  gleichwertig  waren,  so 
müßten  sie  doch  auch  einmal  selbsi^indig  Pigment  bilden  können,  ohne 
es  von  benachbarten  Chromatophoren  in  Empfang  zu  nehmen.  Aber 
wenn  ich  einmal  die  Behauptung  Ficks  annehme.  dalJ  Farbstoffkörnchen 
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nur  dann  in  den  Nävuszellen  sind,  wenn  Pigmentzellen  in  der  Nähe 
sind  —  was  aber  durchaus  nicht  feststeht  —  so  läßt  sich  das  auch  auf 
andere  Weise  erklären.  Nävus-  und  Pigmentzellen  sind  auch  nach  meiner 
Meinung  nicht  völlig  identisch.  Die  ersteren  sind  meines  Erachtens 
die  indifferenteren  Vorstufen,  die  letzteren  allein  die  voll  ausgebildeten 
Zellen.  Das  Verhältnis  ist  also  etwa  ähnlich  wie  zwischen  den  Ependym- 
epithelien  und  den  Gliazellen.  Die  Vorstufen  der  Chromatophoren  ver- 
mögen im  allgemeinen  noch  kein  Pigment  zu  bilden;  das  tun  aber 
bereits  die  häufigen  Übergangsformen  und  in  höchstem  Maße  die  fertigen 
Chromatophoren. 

Wenn  ich  nun  aber  die  Nävuszellen  für  genetisch  identisch  mit 
den  Pigmentzellen  halte,  so  ist  doch  diese  Übereinstimmung  keine 
notwendige  Grundlage  für  die  Entstehung  der  Melanome. 
Wir  kommen  darauf  bald  zurück.  Zunächst  muß  noch  von  einer 
anderen   Deutung  der  Nävuszellen  gesprochen 

werden.     Wir  erörterten   bisher  die   Fälle,    in  ^-,. 

denen  die  fraglichen  Zellen  von  der  Epidermis  -  , 

mehr  oder  weniger  deutlich  getrennt  sind.    Aber  7.  W  ^! 

das  ist  nicht  immer  der  Fall.   Beide  Teile  kön- 


>•  ••- 


nen  auch  dicht  aneinander  stoßen  und  daraus  %^ 

ist   ein   weit  verbreiteter  Irrtum   hervorge-  y. 

gangen.     Unna   behauptet    nämlich,    daß    die 

Nävuszellen  Epithelien  seien,  die  von  der  Epi-     isoncr^^zditn  aus         c4-^ 

dermis  aus   in   das  Bindegewebe  gelangt   (»ab-     zX^sindVoTymorph  '**^ 

getropft«)  wären  und  sich  haufenweise  vermehrt     memkTrnchcr'Vc^Jlhen. 

hätten.    Er  kam  dahin  zunächst  auf  Grund  der 

engen    räumlichen    Beziehungen,    die    zwischen    den    Nävuszellen 

und   der  Epidermis  bestehen   und   andere   Beobachter   bewogen   haben, 

Unna  zuzustimmen.*) 

Die  Aneinanderlagerung  der  Nävuszellen  und  der  Epithelien  ist 
allerdings  manchmal  eine  so  innige,  daß  man  wohl  begreift,  wie  man 
auf  den  Gedanken  kommen  konnte,  die  Frage  der  gemeinsamen  gene- 
tischen Abkunft  zu  erörtern.  Dazu  trägt  auch  der  Umstand  bei,  daß 
die  Nävuszellen  (bei  Kindern)  nicht  selten  in  der  Epidermis  liegen. 
Aber  ich  verstehe  trotz  alledem  nicht,  wie  man  die  epitheliale  Abkunft 
auf  die  Dauer  behaupten  konnte.  Die  Entstehung  der  Nävuszellen  im 
Bindegewebe,    ihr  Heranwachsen  an  das  Epithel  und  ihr  Eindringen  in 

*;  Einzelne  freilich  meinen  (Lubarsch),  daß  die  Zellen  in  manchen  Nävis  epi- 
thelialer, in  anderen  bindegewebiger  Natur  seien.  Aber  das  ist  ganz  unhaltbar.  Bei 
Elementen,  die  so  typisch  übereinstimmen,  kann  nur  eine  Genese  maßgebend  sein, 
und  das  ist  keinesfalls  die  epitheliale. 
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dasselbe  ist  so  einleuchtend  und  erklärt  alle  Befunde  so  einfach  und 
leicht,  daß  gar  keine  Veranlassung  vorliegt,  die  andere  Vorstellung, 
die  von  vornherein  unwahrscheinlich  ist  und  mit  mancherlei  Schwierig- 
keiten und  Unmöglichkeiten  zu  kämpfen  hat,  aufrecht  zu  erhalten. 
Wie  leicht  alle  Bilder  auf  die  von  mir  verfochtene  Weise  verständlich 
sind,  kann  man  sich  da  klar  machen,  wo  ein  fertiges  Melanom  {Fig.  204) 
bei  seinem  weiteren  Vordringen  von  unten  an  die  Epidermis  heran- 
wächst. Seine  Zellen  legen  sich  dicht  an  das  Epithel  an  und  dringen 
darin  ein.  Nur  der  Umstand,  daß  diese  Zellen  größer  sind  als  die  der 
Nävi,  verschuldet  es,  daß  die  so  entstehenden  Bilder  nicht  völlig  mit 
denen  der  Warzen  sich  decken. 

Ich  gehe  nun  auf  die  Struktur  der  Nävi  und  die  Befunde  ein, 
welche  Unna  und  seine  Anhänger  veranlaßten,  die  epitheliale  Herleitung 
zu  vertreten.  Aber  ich  bespreche  die  Verhältnisse  so,  wie  ich  sie  auf- 
fasse, ohne  auf  die  Einwände  meiner  Gegner  im  einzelnen  einzugehen. 
Das  nähme  zu  viel  Raum  in  Anspruch.  Aber  aus  meiner  Darstellung 
lassen  sich  ohne  weiteres  die  Gründe  entnehmen,  die  ich  den  gegen- 
teiligen Anschauungen   entgegenstelle. 

Die  wichtigsten  Arbeiten  über  diese  Frage  sind  bei  Lubarsch 
(Arb.  aus  dem  Inst,  zu  Posen  1901)  angeführt.  Nachher  ist  noch  ein 
Aufsatz  von  Abesser  (Virch.  Arch.  Bd.  166,  Lit.)  und  eine  größere  Arbeit 
von  Zaaiger  (Diss.  Leiden  1903)  erschienen.  In  seiner  Monographie 
über  den  Basalzellenkrebs  (v.  Carcinom)  beschäftigt  sich  auch  Krom- 
pecher  mit  den  Nävi  und  vertritt  die  epitheliale  Abkunft  ihrer  Zellen. 

Ich  beginne  mit  den  Nävi  der  Erwachsenen.  In  den  meisten 
Fällen  drängt  sich  uns  ohne  weiteres  die  Überzeugung  auf,  daß  die 
Zellhaufen  von  unten  herauf  gegen  die  Epidermis  hin  wachsen. 
Sie  sind  unten  umfangreicher,  oben  schmaler  und  kleiner  und  in  der 
angegebenen  Weise  angeordnet. 

Aus  dieser  Wachstumsrichtung  erklärt  es  sich,  daß  die  Zellhaufen 
nicht  selten  dicht  an  die  Epidermis  anstoßen.  Das  geschieht  zu- 
weilen in  großem  Umfange.  Alle  Papillen  sind  dicht  mit  Nävuszellen 
ausgefüllt  und  alle  Epithelleisten  durch  sie  eingehüllt.  Doch  kann  man 
dann  die  Epidermis  meist  noch  gut  von  den  unter  ihr  liegenden  Zell- 
massen unterscheiden.  Aber  es  gibt  Fälle,  in  denen  die  Grenze  in  nicht 
besonders  daraufhin  gefärbten  Präparaten  schwer  sichtbar  ist,  in  denen 
es  so  aussehen  kann,  als  gingen  die  Epithelleisten  in  die  Zellhaufen 
über.  Das  ist  bei  besonders  engem  Zusammenstoßen  und  auch  dann 
der  Fall,  wenn  beide  Zellarten  pigmentiert  und  wenn  dadurch  die  sonst 
vorhandenen  Unterschiede  verwischt  sind.  Dann  kann  es  zuweilen 
auch    bei    starker  Vergrößerung   schwierig   sein,    die    beiden  Arten  zu 
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trennen  und  das  sind  zum  Teil  die  Fälle,  die  zu  jener  irrtümlichen  Auf- 
fassung von  der  epithelialen  Genese  der  Nävuszellen  gefühn  haben. 
Aber  man  muß  beachten,  daß,  wenn  man  die  Grenze  nicht  sieht, 
daraus  doch  noch  nicht  auf  einen  Übergang  der  Zell  arten 
ineinander  geschlossen  werden  darf.  Auch  ein  zweiter  Umstand, 
kann  jene  irrige  Meinung  begünstigen.  Nicht  selten  werden  nämlich 
Epithelzapfen  quer  oder  schräge  durchschnitten  und  liegen  dann  mitten 
zwischen  Nävuszellenhaufen.  Man  hält  sie  leicht  für  abgesprengte 
Epithelhaufen  und  sieht  so 
in  ihnen  Zwischenstufen  zu 
den  anderen  Zellkomplexen. 
Schwierigkeiten  sind 
also  in  manchen  Fällen  zweifel- 
los gegeben,  aber  sie  lassen 
sich  umgehen.  Einmai  kann 
man  meist  bei  aufmerksamer 
Betrachtung  die  Unterschiede 
zwischen  Epithel  und  Nävus- 
elementen  feststeilen.  Diese 
letzteren  sind  nämlich  nicht 
so  dicht  aneinandergedrängt 
wie  Epithelien,  sie  sind  meist 
etwas  kleiner,  unregelmäßig 
geformt  und  mit  durchschnitt- 
lich kleineren,  gern  eckigen 
Kernen  versehen.    Das  nimmt     au»  tinem  Nivm.   zeiien  m,  Fibriiitn  wau  geßrbi.   pi= 

Ep.d<cn.i.  glcu^hmiDii  dunkel»!.    D.C  cin»Inen  ZdJcn  und 

man   deutlicher   wahr,    wenn      •>'<'  Nsvm«iitn.    sk  werden  j«d«  von  d«  .nderen  durch 

'  ein  f<iD«  Fibrilleno«.  gcueni»,  lind  offtnbir  von  dtr  Epi- 

man  die  oben  Seite  102  von  ^"mu  g»=i  un.hbiingig. 

mir  und  Mallory  angegebene 

Färbung  anwendet.  Das  Epithel  färbt  sich  [Fig.  2ij)  dann  dichtrot, 
die  anderen  Zellen  zeigen  die  eben  genannten  Formverhähnisse.  In 
den  meisten  Fällen  aber  tritt  dann  noch  ein  klarer  Unterschied  zutage. 
Zwischen  den  Nävuszellen  sieht  man  nämlich  ein  zierliches  netz- 
förmiges, meist  jede  einzelne  Zelle  umspinnendes  Fibrillen- 
werk  (Fig.  2ij)  Dadurch  ist  die  Grenze,  auch  wenn  die  beiden  Teile 
dicht   aneinanderstoßen,    ohne    weiteres  gegeben. 

Die  Fibrillenbildung  kann  man  um  so  besser  erkennen,  je  mehr 
man  die  tieferen  Teile  der  Warzen  untersucht  (Fig.  216),  Dann  tritt 
zwischen  den  Zellen  nicht  nur  je  eine  Faser,  sondern  eine  breite  Zone 
feinfibrillärer  Substanz  auf,  die  selbstverständlich  nur  von  den  Zellen 
erzeugt  sein  kann. 
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Man   darf  sich   also  nicht  etwa 

^      ^    ^         ^  vorstellen,    wie    es    Risel    (das    mal. 

^Ql        «^r*        Ä**     ••  Chorionepitheliom    S.    109)  tut,    daß 

^^                  0    ^        c      ^  die  Fibrillen   der  Käviiszellhaufen  die 

^     ••               m  ^  0     »  des    subcutanen   Bindegewebes  seien, 

o        **          -^      '  die   durch   die   seiner  Meinung   nach 

^         ^          ^  ^  einwandernden  Epithelien  auiseinander- 

*            ^      0  gedrängt   würden.     Auf  diese  Weise 

«        *         •       ^  könnte  das  feinfaserige  Maschenwerk 

«                    ^    ^  0  nicht  zu  Stande  kommen.    Das  Faser- 

^      0                     '  ^     ©     '  "^^^  gehört  genetisch  zu  den  Zellen. 

^                 •  Es  wird  von  ihnen  gebildet. 

"^^        #              •           •  Jene  Unterschiede  im  Aussehen 

'^  "*"'•'  ^.     '  ^     **  ■       -'  der  beiderseitigen  Zellen  hat  nun  auch 

Fig. 216.  Unna  gesehen,  aber  er  deutet  sie  als 

Aus  der  Tiefe  eines  Nävus.  Zellen  rot,  Fibrillen         j»  t?    i  j  ALL« 

blau  gefärbt.   Die  Zellen  liegen  alle  einicln,  bald         Clie       TOlge        der       AbSChnurUng        VOn 

durch  mehr,  bald  durch  weniger  Fasern  vonein-         r^    *^i      i       ii  tv*  ii  *  / 

ander  getrennt.  Epithelzellen.     Diese   sollen   eme  (an 

sich  höchst  unwahrscheinliche!)  rapide 
Umwandlung  zu  Nävuszellen  durchmachen.  Wir  entgehen  dieser  ad  hoc 
gemachten  völlig  beispiellosen  Annahme  durch  unsere  obige  Auffassung. 

Aber  mit  Unna's  Ausweg  wäre  es  ja  auch  noch  nicht  getan. 
Denn  die  Fibrillenbildung  bleibt  noch  zu  erklären.  Das  wäre  nur  unter 
der  von  Kromayer  gemachten  Voraussetzung  möglich,  daß  die  Epithel- 
zellen eine  Metaplasie  in  Bindegewebezellen  erführen.  Die  meisten 
der  Unna  zustimmenden  Beobachter  wollen  indessen  diesen  Weg  nicht 
mitmachen.  Sie  meinen,  die  Nävuszellen  blieben  Epithelien.  Aber  es 
gibt  nur  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  die  Epithelien  erfahren  jene 
Metaplasie,  deren  Annahme  durch  die  zweifellose  Fibrillenbildung  not- 
wendig würde,  oder  die  Nävuszellen  sind  von  vornherein  binde- 
gewebiger Natur. 

Man  fragt  sich  immer  wieder  mit  Verwunderung:  Weshalb  denn 
alle  diese  gezwungenen  Vorstellungen?  Kommen  wir  denn  mit  der 
bindegewebigen  Natur  der  Nävuszellen  nicht  aus  und  brauchen  wir  zur 
Erklärung  alle  jene  Unwahrscheinlichkeiten  .^  Nein,  wir  brauchen  sie 
nicht.  Alle  Befunde  verstehen  sich  auf  die  andere  Weise  leicht  und 
ohne  Zwang. 

Aber  nun  entgegnet  man  noch,  bei  Kindern  lägen  die  Verhält- 
nisse anders.  Die  kongenitalen  Nävi  sind  noch  außerordentlich  klein 
und  stellen  kaum  vorspringende  Fleckchen  dar.  An  ihnen  glaubt  man 
noch  besonders  deutlich  ein  Hervorgehen  von  Nävuszellen  aus  Epithelien 
beobachten  zu  können.    Man  findet  nämlich  im  Epithel  einzelne  Zellen 
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und  Zellhaufen,  die  offenbar  nicht  kontinuierlich  hineingehören,  sondern 
sich  von  den  umgebenden  Elementen  deutlich  abheben.  Die  Zellhaufen 
(Fig.  2iy,  218)  haben  die  angrenzenden  Epiihelien  plattgedrückt  und 
ragen,  wenn  sie  größer  sind,  aus  der  Epidermis  in  das  Bindegewebe 
hinein,  oder  liegen  größtenteils  in  ihm.  Alle  diese  Zellen  sollen  um- 
gewandelte Epithelzellen  sein.  Eine  einzelne  Zelle  oder  mehrere  zugleich 
sollen  ihre  typische  Struktur  (Protoplasma- 
faserung,  Intereellularbrücken)  vedieren,  sich 
so  von  den  anderen  differenzieren ,  sich 
teilen  und  nun  jene  Zellhaufen  bilden, 
welche  die  anstoßenden  Epithelien  beiseite 
drängen. 

Aber  daß  hier  wirklich  eine  Abstam- 
mung vom  Epithel  vorliegt,  ist  eine  unge- 
nügend gestützte  Annahme.  Man  glaubt  frei- 
lich Übergänge  zu  sehen ,  aber  sie  sind 
meines  Erachtens  nicht  vorhanden.  Ich  sehe 

immer   deutliche    Unterschiede,    niemals   un-      n-s.ui  eine.  Kinde,    Am  uoicnn 
zweifelhafte  Übergänge.     Und  wenn  einmal     MeV'''''tin"'Niv"""z=nh»ufeD'!"d« 
eine  Epithelzelle  nicht  voll  ausgeprägt  ist.  so     tingl*!! "rki  ^"'"E^'bt«*!!!*^«»"™« 
ist  das,  da  es  sich  eben  um  einen  Nävus  und      "*""  "'  ""'^"ztutn!  """'* " 
nicht  einen  völlig  normalen  Hautbezirk  han- 
delt, nicht  wunderbar,  bedeutet  aber  noch  lange  keinen  Übergang. 

Die  fraglichen  Zellen  unterscheiden   sich   deutlich   von  Epithelien. 
Sie  fallen  den  Raum,  in  dem  sie  liegen,  nicht  völlig  aus.    Die  einzelnen 
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oder  zu  wenigen  beisammen  Hegenden  Elemente,  manchmal  auch  die 
in  Haufen  angeordneten,  haben  eine  vielgestaltige  Form  (Fig.  2ip). 
Von  dem  zentral  gelegenen  Zelleib  gehen  zu  den  umgebenden  Epi- 
thelien  Ausläufer  in  wechselnder  Zahl.  Die  gruppenweise  liegenden 
Zellen  sind  meist  weniger  polymorph,  rundlich,  oval,  gestreckt,  eckig, 
gebogen  u.  s.  w.  Aber  sie  liegen  nicht  wie  Epithelien  dicht  aneinander, 
sondern  lassen  Spalten  zwischen  sich,  die  gern  von  feineren  Zellfon- 
sätzen  durchzogen  sind.  An  Präparaten  ohne  besondere  Färbung  [Fig.  219] 
sieht  man  diese  Eigentümlichkeiten  der  Zellen  und  ihre  Verschiedenheit 

gegenüber  dem    Epithel 
weniger  gut,  als  an  den 
:  mit  Hilfe 


:  einzelnen  Zel- 
I  Zellhaufen  zei- 
;  deutliche 
auch 
£  Epithelien  gar 
nur  schwach 
lÜIi'äE^i'i?.  (iVi-^  *    liut^V    .ftSKl?;         mit  Kgmcnt      versehen 

^^■■^Wmf}ß  V..     .   IäV«*    ifle^^C»  zugleich  vielgestaltig,  so 

gewinnt  man  von  ihnen 
den  Eindruck  typischer 
Chromatophoren. 

Die  Bilder  erklären 
fig  220  sich   einfach   und   ohne 

*h"S7.b?„"d.,i;^b«n.*';fi^:L"d'li.^BX"Kpid,™1';™g^  alle    Zuhilfenahme    von 

rapiden  Umwandlungen 
und  Metaplasien,  aus  einer  Einwanderung  von  Pigmentzellen  in  das 
Epithel  und  aus  ihrer  Vermehrung  innerhalb  desselben  [Fig.  220).  Diese 
Vorgänge  laufen  am  ausgedehntesten  in  den  tieferen  Epidermistagen 
ab,  daher  denn  die  Haufen  gewöhnlich  nn  das  Bindegewebe  angrenzen. 
In  den  höheren  Schichten  treffen  wir  meist  einzelne  Zellen  oder  kleine 
Gruppen  {Fig.  220,  221). 

Man  kann  das  Eindringen  der  Chromatophoren  aus  zahlreichen 
einzelnen  Bildern  leicht  entnehmen.  Nicht  selten  beobachtet  man  an 
der  unteren  Epilhelgrenze  einzelne  pigmentierie,  rundliche  Zellen,  die 
einen  konkaven  Eindruck   in   die  Epidermis   gemacht    h;iben.     Zuweilen 
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findet  man  solche  Elemente  reihenweise  angeordnet  und  utn  eine 
Epithelleiste  hemmgelagen,  während  zugleich  Haufen  derselben  Kgment- 
zelien  im  Bindegewebe  hervortreten.  (Fig.  220.)  Dann  sind  meist  auch 
einzelne  gleiche  Gebilde  im  Epithel  zu  sehen,  wo  sie  die  Zellen  aus- 
einanderdrängten und  so  eine  runde  Höhle  erzeugten. 

Gelegentlich  heben  sich  die  im  Bindegewebe  liegenden  und  die 
intraepithelialen  Elemente  durch  eine  sehr  intensive  und  dichte  Hg- 
mentierung  besonders  deutlich  ab. . 

Die   Einwanderung    und  Zellwucherung    kann    sehr    hohe  Grade 
erreichen.     In    einem    kleinen    Nävus    der   Conjunctiva    sah    ich  Zell- 
baufen,  welche  die  ganze  Dicke  der  Epidermis  einnahmen  und  andere,  die 
sich  verzweigten  und  in 
unregelmäßig  weiten  ka- 
nalförmigen    Lumina   die 
Epidermis  durchzogen. 

Es  besteht  demnach 
auch  bei  den  Nävi  der 
Kinder  keine  Veranlas- 
sung zu  jener  neuerdings 
wieder  von  Rieck  be- 
kämpften ,  gezwungenen 
Ableitung  der  Zellen  vom 
Epithel.  Ich  hoffe,  daß 
diese  irrtümlichen  An- 
schauungen nun  endlich 
aufgegeben  werden. 

1)  Die  Genese  der 
Melanome. 

Die      vorstehenden 
Ausführungen       zeigten,     ""'"'  '^'""*""'  ""  ^'mcSfi"'J'zcii°i."''"'''"  *'"""  ""''  "'* 
daß     die     Nävuszellen 

bindegewebiger  Natur  und  meines  Erachtens  genetisch  identisch 
sind  mit  den  Chromatophoren,  von  denen  sie  sich  nur  durch  geringere 
Differenzierung  unterscheiden.  Sie  sind  in  den  Warzen  auf  Grund  ent- 
wicklungsgeschichtlicher Störungen  angehäuft. 

Die  Nävi  sind  also  umschriebene  Mißbildungen  der  Haut, 
in  denen  es  zu  lebhafter  Wucherung  von  Chromatophoren  gekommen 
ist.  Die  Pigmentbildung  ist  aber  nicht  eine  notwendige  Voraussetzung 
für  die  Warzen,  die  auch  pigmentfrei  sein  können.  Doch  ist  sie  in 
ihnen  meist  vorhanden  und  stellt  schon   an   sich   eine  Abnormität   dar, 


ullrii 

CMillr 

h..|.,u 

IIdIi  Uli  All'..  Iiliili  an  War/cn  entstellen,  deshalb  nun  auch  von 
di.liifi/i  Hill  ilcr  Njvi  aus^c'K-inKen  ^t^in  müssen.  Es  ist  viel  wahr- 
lii  licr,  il.ill  MC  von  den  weiter  aus^^ebildeten  Chromatophoren  ab- 

llnin  iliv  NlviiMicllcn  unterscheiden  sich  einmal  von  den  Tumor- 
iliiith  ^vrin^cren  Umfang  und  kleineren  Kern,  doch  ist  dieser 
iiuhl    riil'-vlicidcnd.     Bei    der  Wucherung  konnten  die  Zellen  ja 

Al'iv  lih  \ii weise  ferner  auf  ein  einzelnes  von  mir  untersuchtes 
M  (/i^v  JJJ).  in  welchem  es  sich  um  die  Entwicklung  eines 
\fclii   kU'inen  Melanoms  aus   einer  Warze    handelte.     Hier 

1.111,    OaL'   der   initteUrark   pigmentierte  Tumor   neben    den  Njvl:s- 

bc-Litnl  und  sie  durch  seine  Wucherung  verdrängte  (Hg.  2:^. 
iK'lu    die    grolJi;n  Geschwulstzeüen  [Fit'.  22^)   gegen  die  EIeme!::c 

\i\  :>.■  hc^-inwuchem  ur:d  z-Ä-.sch.en  sie  hineinwachsen.  Xun  spnci:: 
f'i.-'u'!j,    der    wi'id'ir-n:    it-.si.    djS    auch    das  Melanom    eich:  ■■■- 
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fizierend  auf  Nacbbarzellen  wirkt,  freilich  nicht  unbedingt  gegen  die 
Abstammung  von  Nävuszellen,  denn  die  Neubildung  könnte  ja  auch 
nur  von  einem  Teil  dieser  Zellen  ausgegangen  sein,  aber  er  macht  sie 
doch  auch  nicht  wahrscheinlich.    Es  kommen  aber  andere  Gründe  hinzu. 

Die  Melanome  bestehen  aus  typischen  Pigmenizellen  und  es 
ist  natürlicher,  diese  Elemente  von  gleichartigen  abzuleiten,  als 
von  den  unentwickelten  Vorstufen. 

Es  gibt  ferner  Melanome,  bei  denen  die  Nävuszellen  keine  nach- 
weisbare Rolle  spielen.  Ich  habe  einen  derartigen  kleinen  Tumor  von 
der  Fußsohle  untersucht  und  weise  auf  ein  kleines  Geschwülstchen  vom 
Hunde  hin,  in  welchem  Nävuszellen  ganz  fehlen  (Fig.  i^j).  Die 
wichtigste  Stütze  aber  liefern  die  Augenmelanome.  Sie  gehen  aus- 
schließlich   aus    Chromatophoren    hervor  {s,  Fig.  18S,   18^,   i$2). 

Die  Nävuszellen  haben  also  für  die  Genese  der  Neubildung 
nur  eine  geringe, 
vielleicht  gar  keine  Be- 
deutung. Immerhin 
mag  es  sein,  daß  sie 
in  Fällen  weiter  vor- 
geschrittener Differen- 
zierung auch  an  der 
Geschwulstbildung  teil- 
nehmen können. 

Wenn    aber    das 
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eigentlichen    Pigment-     "^"=''-  '*''  "^X^on  V«%^7uUic"™''L«Mch:^^^^^^^ 
Zeilen     abstammt,     so 

dürfen  wir  annehmen,  daß  dann  besonders  solche  Nävi  zur  Ge- 
schwulstbildung führen  werden,  in  denen  die  Chromatophoren  von 
Anfang  an  reichlicher  und  in  dauernder,  langsamer  Zunahme  begriffen 
sind.  Die  Melanome  gehen  ja  auch  nicht  aus  allen  Warzen  hervor,  die 
zum  überwiegenden  Teile  harmlos  bleibende  Gebilde  sind,  sondern  aus 
den  intensiv  pigmentierten  größeren  Warzen,  die  allmählich  umfang- 
reicher werden  und  dann  den  Träger  irgendwie  belästigen.  Es  wird 
dann  häufig  versucht,  sie  durch  Ätzung  u.  dergl.  zu  entfernen.  Dann 
geraten  sie  manchmal,  begünstigt  durch  die  eintretende  Hyperämie,  in 
ein  rascheres  Wachstum  und  zeigen  bald  alle  Eigenschaften  der  Melanome. 
Aber  auch  ohnedem  würden  manche  Warzen  zu  Tumoren  geworden 
sein.  Wir  sehen  es  gelegentlich,  ohne  daß  Traumen  voraufgegangen 
wären  und  können  es  auch  daraus  schließen,  daß  die  operative  Ent- 
fernung   schwarzer   Nävi   von    Recidiven    und   Metastasen    gefolgt    sein 
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aber  auch  Gefäße  und  gewöhnlieh  auch  eine  in  ihrer  Menge  wechselnde 
Bindesubsianz. 

Das  Rhabdomyom  ist  in  reiner  Form  eine  seltene  Neubildung, 
Häufige  runden  wir 
die  quergestreiften 
Elemente  mit  an- 
deren Bestandtei- 
len, mit  anderen 
Gewebcarten, 
mit  reichlichem 
Bindegewebe  von 
embryonalem  Cha- 
rakter, mit  Fett- 
gewebe, Knorpel 
und  manchmal 
auch  mit  epithe- 
lialen Bestandtei- 
len untermischt. 
Insofern  werden 
wir  bei  den  Mischgeschwülsten  auf  das  Rhabdomyom  zurückkommen. 
Die  reinen,  uns  hier  interessierenden  Formen  bilden  Knoten  von 
sehr  verschiedener  Größe.  Sie  können  nuß-  bis  faustgroß  und  um- 
fangreicher sein.  Sie  sind  ge- 
^"L-  _.  wohnlich  scharf  begrenzt  und 

von    knolligen    oder    runden 
Konturen. 

Eine  charakteristische 
und  für  die  Genese  bedeutsame 
Eigentümlichkeit  ist  die  un- 
vollkommene Ausbildung  der 
Muskelelemente.  Wir  finden 
in  den  Rhabdomyom en  keine 
volleniwickelten  Fasern  (Mar- 
chand, Virch.  Arch.  106, 
Ribbert,  ib.  rjo,   Wolfens- 

In  Ihr    und    in    den  drei   rundlich -or.lcn  iellcB   parUlcl  »n-  T-        t  n    ■  \ 

geordnete.  vtrichLungene  Fibrillen.  bergef,      ZlCglerS     Bcitr.     I  j), 

sondern  nur  Formen,  wie  sie 
bei  der  embryonalen  Entwicklung  angetroffen  werden. 

Das  sind  einmal  {Fig.  224)  spindelige  Zellen  mit  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochener  Querstrelfung,  ferner  ovale,  runde,  kolbigc, 
unregelmäßige,  kleinere  und  sehr  große,  auch  wohl  vielkernige  Gebilde. 
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Alle  diese  nicht  spindeligen  Formen  haben  entweder  ein  Protoplasma  von 
gewöhnlichem  Aussehen  oder  sie  enthalten  {Fig.  22j),  wie  besonders 
Marchand  beschrieben  hat,  zierliche,  zane,  oft  quergestreifte  Fibrillen, 
welche  den  Kern  oder  die  Kerne  in  konzentrischen  oder  in  gewundenen 
Linien  umziehen.  Hier  sind  also  die  einzelnen  Elemente  normaler 
Muskelfasern  vorhanden,  aber  die  äußere  Form  der  Zellen  ist  rudimentär 
geblieben. 

Besser  ausgebildet  treten  uns  die  Muskelelemente  in  Gestalt  von 
Fasern  {Fig.  226)  entgegen.  Es  sind  entweder  außerordentlich  feine, 
dünne,  aber  sehr  lange  Fibrillen,  die  auf  den  ersten  Blick  wie  Binde- 
gewebefasern aussehen,  aber  durch  eine  manchmal  nur  wenig  aus- 
gesprochene Querstreifung  sich  von  ihnen  unterscheiden,  oder,  in  all- 
mählichen Übergängen,  breitere  Bänder,   die  aber  doch  stets  wesentlich 

schmäler  sind 
als  normale,  er- 
wachseneMus- 
kel fasern.  Sie 
haben  meist 
wie  die  em- 
brvonalen  Ele- 
mente  deutlich 
die  Form  einer 
Röhre,  deren 
Wand  von  der 
quergestreif- 
ten Substanz 
gebildet  w^ird. 
Das  Lumen  des  Kanales  wird  durch  kernhaltiges  Sarkoplasma  ausgefüllt. 
Aber  die  Röhrenform  ist  nicht  immer  gleichmäßig  oder  überhaupt 
nicht  ausgeprägt.  Die  Faser  erscheint  dann  solide.  Sie  ist  entweder 
quergestreift  oder  sie  zeigt  nur  eine  in  wechselndem  Maße  hen'ortretende 
Längsstreifung.  Die  Kerne  liegen  axial  in  spindeligen  Lücken  oder 
scheinbar  direkt  in  der  längsgestreiften  Substanz  und  manchmal  reihen- 
weise dicht  hintereinander.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  daß  eine  Faser 
an  dem  einen  Ende  kolbenförmig  anschwillt,  daß  sie  dann  hier  einen 
oder  mehrere  Kerne  enthält  und  daß  die  Längsstreifung  sich  in  feinste 
Fibrillen  fortsetzt,  welche  das  Protoplasma  der  Anschwellung  wie  in  den 
oben  erwähnten  großen  Zellen  durchziehen. 

Die  Länge  der  Fasern  ist  sehr  groß,  ihre  Dicke  aber  meist  nicht 
überall  die  gleiche.  Wo  die  Kerne  liegen,  erscheint  in  den  schmalen 
Röhren  das  Lumen  weiter  und  demgemäß  die  Faser  aufgetrieben.    Nicht 
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Fig.  226. 

M Ulkelfasern     aus    einem    Rhabdomyom    des 
Hodens,  c  schmale,  bandrormtgc  Faser,  6  hohle 
Fasern,  a  dickere  Faser  mit  vielen  Kernen  und  hyaliner  Randschicht. 
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selten  liegen  mehrere  oder  gar  sehr  viele  Kerne  hintereinander.  Dann 
haben  sie  meist  nicht  die  gewöhnliche  ovale,  sondern  eine  kürzere, 
manchmal  rechteckige,  der  dichteren  Zusamnienlagerung  angepaßte  Form. 

Die  Wandung  der  Faserröhre  zeigt  die  Querstreifung  bald  sehr 
deutlich,  bald  weniger  gut,  bald  nur  streckenweise  und  sehr  oft  über- 
haupt nicht,  im  letzteren  Falle  ist  sie  überall  homogen  oder  fein  längs- 
gestreift. 

Ein  gut  entwickeltes  Sarkolemm  fehlt  im  allgemeinen,  doch  wurden 
Andeutungen  eines  solchen  beschrieben. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  die  Einlagerung  glänzender 
Glykogen  tropfen  in  die  Muskelelemente  und  zwar  am  meisten  in  die 
zelligen  Gebilde.  Marchand  hat  zuerst  eingehend  darauf  hingewiesen. 
Das  Glykogen  bildet  einzelne  oder  mehrere,  kleine  oder  die  Zelle  fast 
ganz  ausfüllende  Kugeln,  die  sich  auf  Jodzusatz  bräunen.  Seine  Gegenwart 
ist  ein  weiteres  Anzeichen  für  den  embryonalen  Charakter  der  Muskel- 
elemente [Fig,  224), 

Die  einzelnen  Rhabdomyome  verhalten  sich  nun,  was  die  Zu- 
sammensetzung aus  den  zelligen  und  bandförmigen  Elementen  angeht, 
sehr  verschieden.  Bald  sind  sie  vorwiegend  aus  spindeligen  oder  rund- 
lichen Zellen,  bald  daneben  auch  aus  Fasern,  bald  •  auch  vorwiegend 
oder  allein  aus  diesen  aufgebaut. 

Die  Fasern  ordnen  sich  in  Zügen  an,  die  sich  mannigfaltig  durch- 
flechten und  in  dieser  Hinsicht  sich  ähnlich  verhalten  wie  die  glatte 
Muskulatur  der  Leiomyome  (s.  u.).  Die  Bündel  sind  sehr  dicht  aus 
Fasern  aufgebaut  oder  es  ist  mehr  oder  weniger  weiche,  meist  zellreiche 
Bindesubstanz  zwischen  den  einzelnen  Elementen  enthalten.  In  den 
Mischgeschwülsten  sind  die  Fasern  nicht  selten  auch  locker  zerstreut 
und  ohne  deutliche  Zugbildung  durcheinander  gelagert  [Fig.  s6y,  S69), 

Auch  in  solchen  Verhältnissen  prägt  sich  die  unvollkommene  Ent- 
wicklung der  Muskulatur  aus. 

Ihr  durchgängig  vorhandener  embryonaler  Charakter  entscheidet 
nun  aber  über  die  Vorstellungen,  die  man  sich  von  der  Genese  der 
Tumoren  gemacht  hat.  Er  führt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Rhabdomyome 
aus  Keimen  von  Muskelgewebe  hervorgehen,  welche  in  frühen 
Zeiten  des  Embryonallebens  aus  dem  physiologischen  Zu- 
sammenhange getrennt  wurden.  Dafür  spricht  vor  allem  auch  der 
sogleich  noch  zu  erwähnende  Umstand,  daß  die  meisten  muskelhaltigen 
Neubildungen  zu  den  unzweifelhaft  auf  embryonale  Vorgänge  zu  be- 
ziehenden zusammengesetzten  Geschwülsten  gehören.  Man  hat  nun 
andererseits  auch  wohl  gedacht,  daß  erwachsene  Muskulatur  durch  ihre 
Wucherung  die  Geschwülste  erzeugen  könne.    Aber  es  ist  erstens  höchst 
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unwahrscheinlich,  auch  nach  den  bei  regenerativen  Prozessen  gemachten 
Erfahrungen,  daß  dabei  so  ausgesprochene  embryonale  Elemente  gebildet 
würden.  Auch  ist  die  Erklärung  zweitens  in  sehr  vielen  Fällen  deshalb 
unmöglich,  weil  die  Tumoren  in  Organen  vorkommen,  in  denen  quer- 
gestreifte Muskulatur  nicht  angetroffen  wird.  Wenn  aber  in  ihnen  des- 
halb nur  der  Schluß  auf  embryonale  Genese  denkbar  ist,  so  wird  man 
ihn  auch  in  den  anderen  Fällen  als  den  nächstliegenden  ansehen. 

Nun  gibt  es  allerdings  für  die  Neubildungen  jener  Organe,  die 
keine  quergestreifte  Muskulatur  enthalten,  noch  einen  anderen  Erklärungs- 
versuch, der  darauf  hinausläuft,  daß  die  dort  vorhandene  glatte  Muskulatur 
die  Quelle  der  Rhabdomyome  sei.  Insbesondere  ist  er  für  den  Uterus 
und,  irrtümlich  anfangs  auch  von  mir,  für  die  Niere  geltend  gemacht 
und  aus  vermeintlichen  Ubergangsformen  erschlossen  worden. 

Aber  glatte  und  quergestreifte  Muskulatur  haben  keine  genetischen 
Beziehungen,  sind  miteinander  nicht  verwandt.  Schon  deshalb  läßt  sich 
der  Übergang  ausschließen.  Auch  sind  die  angeführten  histologischen 
Befunde  nach  keiner  Richtung  beweisend.  Und  drittens  ließe  sich  viel- 
leicht rein  morphologisch  die  Umwandlung  der  glatten  in  quergestreifte 
Fasern  verständlich  machen,  nicht  aber  das  Auftreten  aller  der  anderen 
embryonalen  Vorstufen. 

Die  Rhabdomyome  entstehen  also  aus  embryonalen  Keimen,  die 
nun  entw^eder  nur  Muskelelemente,  oder  zugleich  auch  andere  Bestand- 
teile enthalten.  Ersteres  ist  z.  B.  bei  den  Myomen  der  Körper-  und 
Herzmuskulatur  (s.  u.)  der  Fall,  letzteres  wird  vor  allem  bei  den  muskel- 
haltigen  Tumoren  des  Urogenitaltractus  beobachtet,  welche  die  ein- 
gangs genannten  andersartigen  Gewebe  aufweisen  können  (s.  S.  291). 
In  solchen  Fällen  spielen  die  Muskelelemente  eine  sehr  wechselnde  Rolle. 
Sie  sind  bald  wenig,  bald  vorherrschend,  bald  allein  zum  Wachstum 
gelangt,  so  daß  also  auch  hier  reine  Rhabdomyome  vorkommen  können. 
Aber  diese  haben  dann  doch  genetisch  die  Bedeutung  von  Mischtumoren, 
nur  daß  die  anderen  Bestandteile  eine  mangelhafte  Entwicklung  erfahren 
haben.  Insofern  müssen  wir  später  auf  sie  zurückkommen.  Hier  sollen 
sie  aber  zunächst  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Genese  und  ihre  Beziehung 
zu  den  zusammengesetzten  Neubildungen  mit  den  von  Hause  aus  reinen 
Rhabdomyomen  gemeinsam  besprochen  werden. 

Zunächst  einige  Bemerkungen  über  das  makroskopische  Aus- 
sehen. Die  Rhabdomyome  haben  nicht  die  Farbe  normaler  Muskulatur. 
Das  wundert  uns  nicht,  weil  sie  ja  anders  zusammengesetzt  sind.  Sie 
sind  dem  embryonalen  Muskelgewebe  auch  für  das  bloße  Auge  ähnlicher, 
blaß  rötlich  oder  grauweiß  und  bald  von  weicherer  bald  festerer  Kon- 
sistenz.    Ihre  Schnittfläche  läßt  entsprechend  dem  mikroskopischen  Bau 
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in  wechselnder  Deutlichkeit  eine  faserige  Struktur  hervortreten  und  man 
bemerkt  ähnlich  wie  in  Fibromen  und  Leiom}^omen  eme  Durchflechtung 
der  Faserbündel,  die  von  dem  Messer  in  verschiedenen  Richtungen  ge- 
troffen werden. 

Das  Organ,  in  welchem  Rhabdomyome  am  häufigsten  angetroffen 
werden,  ist  die  Niere  (Lit.  bei  Wilms,  Die  Mischgeschwülste).  Die 
Neubildungen,  die  kopfgroß  werden  können,  entwickeln  sich  meist  aus 
dem  Innern  des  Organes  und  wölben  es  so  über  sich  her.  Sie  flachen 
seine  Substanz  bis  auf  eine  dünne  subkapsuläre  Schicht  ab  oder  ver- 
nichten sie  über  große  Strecken  ganz,  lassen  aber  gern  den  einen  oder 
anderen  Pol,  wenn  auch  in  komprimiertem  Zustand,  noch  deutlich 
erkennbar  und  meist  auch  funktionsfähig  bestehen  (s.  Fig,  j66),  Sie  haben 
einfach  rundliche  Formen  oder  sind  ausgesprochen  knollig  und  auf  der 
Schnittfläche  dementsprechend  abgeteilt.  Das  Nierenbecken  wird  durch 
sie  abgeflacht  oder  in  einen  großen  Spalt  ausgezogen  oder  in  ihm  geht 
in  anderen  Fällen  das  Wachstum  der  Neubildung  hauptsächlich  vor  sich. 
Es  wird  durch  knollige  oder  polypöse,  baumförmig  verästigte  Wucherungen 
erweitert.  Auch  die  Calices  können  eine  ähnliche  Dilatation  zu  rund- 
lichen, tumorerfüllten  Höhlen  erfahren.  Die  Geschwulstmassen  hängen 
dann  auch  wohl  in  den  Anfang  des  Ureters  hinein. 

Der  Harnapparat  liefert  auch  sonst  noch  Rhabdomyome.  In 
der  Wand  der  Harnblase  fand  Vincenzi  mehrfache  polypöse,  muskel- 
haltige  Tumoren.     Es  handelte  sich  um  einen  13  jährigen  Knaben. 

Weitere  Rhabdomyome  kommen  am  Genitalapparat  vor.  Zu- 
nächst einmal  fand  man  am  Hoden  knollige  kleinere  und  größere 
Tumoren,  die  meisten  etwa  vom  Umfang  einer  Wallnuß,  ein  von  mir 
beschriebener  fast  kindskopfgroß.  Sie  sitzen  entweder  an  dem  im  ganzen 
erhaltenen  Organ,  oder  sie  haben  es  beiseite  gedrängt  und  abgeplattet, 
oder  ganz  zugrunde  gerichtet  (Lit.  bei  Wilms,  Mischgeschwülste). 

Von  den  weiblichen  Genitalorganen  (Lit.  ib.)  ist  der  Uterus  be- 
vorzugt. Aber  hier  handelt  es  sich  freilich  meist  um  Mischgeschwülste. 
Quergestreifte  Muskulatur  wurde  in  traubigen,  myxomatösen,  in  den 
Uterus  und  die  Scheide  hineinhängenden  und  knolligen  sarkomatösen 
Tumoren  angetroffen.  Für  die  Genese  dieser  Neubildungen  ist  es  von 
Bedeutung,  daß  Girode  einmal  bei  einer  24 jährigen. Frau  ohne  Tumor- 
bildung in  den  inneren  Schichten  des  Uterus  reichliche  quergestreifte 
Muskulatur  fand.  Auch  Nehrkorn  (Virch.  Arch.  151)  hat  einen  Fall 
mitgeteilt,  in  welchem  in  der  Uteruswand  die  gleichen  Elemente,  zum 
Teil  in  typischer  Ausbildung,  vorhanden  waren.  Ich  zweifle  nicht  daran, 
daß  sie  in  beiden  Fällen  durch  fötale  Störungen  in  den  Uterus  gelangt 
waren.  Eine  von  Nehrkorn  für  möglich  gehaltene  Metaplasie  lehne  ich 
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ab  (s.  o.).  Dem  Uterus  schließt  sich  die  Scheide  an,  in  der  bei  Kindern 
innerhalb  ebenfalhs  sarkomatöser  Neubildungen  quergestreifte  Elemente 
aufgefunden  wurden. 

Unter  den  übrigen  Organen  nimmt  das  Herz  die  führende  Stelle 
ein.  In  seiner  Wand,  vorwiegend  in  der  des  rechten  Ventrikels,  kommen 
einzelne  oder  multiple,  nußgroße,  aber  auch  kleinere  und  größere,  innen 
oder  außen  prominierende,  graurote  Knoten  vor,  die  stets  angeboren, 
aus  Muskulatur  embryonalen  Charakters  aufgebaut  sind  und  zuweilen 
eine  angiomähnliche  starke  Gefäßdilatation  aufweisen.  Neuere  Lit. : 
Seiffert  (Z.  B.  27),  Ponfick  (Path.  Ges.  IV). 

Einzelne  Rhabdomyome  wurden  in  folgenden  Organen  gefunden. 
An  Stelle  der  ünken  Lunge  sah  Helbing  (Centralbl.  f.  p.  A.  9)  einen 
umfangreichen  Mischtumor  mit  sehr  reichlicher  Muskulatur.  Im  unteren 
Teile  des  Ösophagus  beschrieb  Wolfensberger  eine  knollige,  um- 
fangreiche, muskuläre  Neubildung.  Einen  polypösen,  yVa  cm  langen, 
Tumor  an  der  gleichen  Stelle  sah  Glinski  (Virch.  Arch.  167).  Es  fanden 
sich  einerseits  myxomatöses  Bindegewebe  und  andererseits  Muskelelemente 
von  mehr  oder  weniger  embryonalem  Charakter.  Pichler  (Prag.  med. 
Woch.  1897)  fand  multiple  glattzellige  Myome  mit  eingelagerten  quer- 
gestreiften Muskelfasern.  An  der  Seite  der  Zunge  beobachtete  Pen  de  (Z.  f. 
Heilk.  18)  ein  nußgroßes  Rhabdomyom  bei  einem  kleinen  Kinde.  In 
der  Prostata  kommen  die  Tumoren  ebenfalls  vor.  E.  Kaufmann 
beschrieb  drei  Fälle  bei  einem  dreiviertel-,  vier-  und  26  jährigen  Indivi- 
duum.    Er  nimmt  fötale  Verlagerungen  an  (Med.  Ges.  Basel,  1902). 

Ferner  entstanden  manche  dieser  Tumoren  im  Bereiche  der  Körper- 
muskulatur, so  in  der  Orbita,  am  Hals,  an  der  Schläfe,  am  Ausgang 
des  Beckens,  an  den  Nates,  der  Hüfte  und  an  verschiedenen  Stellen  der 
Extremitäten.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  meist  um  gut  abgesetzte 
Tumorknoten  (Lit.  bei  Fujinami,  Virch.  Arch.  160). 

Weitaus  die  meisten  Rhabdomyome  wurden  im  früheren  Kindes- 
alter beobachtet  und  sind  als  angeboren  anzusehen.  Seltener  sind  die  erst 
später  zur  Beobachtung  kommenden  Geschwülste.  So  handelte  es  sich 
z.  B.  in  dem  Falle  von  Wolfensberger  (Ösophagusmyom)  um  einen 
75  jährigen  Mann.  Aber  es  hat  keinerlei  Bedenken,  bei  dieser  und 
anderen  Neubildungen  älterer  Personen  eine  kongenitale  Anlage,  eine 
Absprengung  von  embryonaler  Muskulatur  anzunehmen,  die  erst  später 
zur  Wucherung  kam.  Und  wenn  v.  Franqui  (M.  m.  W.  1898)  meint, 
daß  in  seiner  Mitteilung  so  etwas  nicht  anzunehmen  sei,  weil  das  Myom 
des  Uterus  bei  einer  Frau,  die  zwölfmal  geboren  habe,  wahrscheinlich 
erst  seit  vier  Jahren  entstanden  sei,  so  ist  diese  Beweisführung  nicht 
durchschlagend.     Denn   ein   embr^^onaler   Keim   kann   sehr   wohl   lange 
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Jahre  ruhen  ohne  zu  wachsen  (s.  S.  83).  Auch  Wolfensberger  sieht 
in  dem  Alter  seines  Patienten  keinen  Gegengrund  gegen  die  Genese  aus 
embryonaler  Keimverlagerung,  die  im  übrigen  ja  in  allen  Rhabdomyomen 
allein  durch  den  embryonalen  Charakter  der  Muskulatur  genügend 
gestützt  ist. 

Im  übrigen  muß  nicht  immer  eine  Verlagerung  des  ausgeschal- 
teten Keimes  angenommen  werden.  Er  kann  ja  auch  an  Ort  und  Stelle 
liegen  bleiben,  so  z.  B.  im  Herzen  und  in  der  Skelettmuskulatur,  während 
allerdings  in  der  Niere ,  im  Uterus  u.  s.  w.  eine  gleichzeitige  Trans- 
lozierung  selbstverständhch  ist. 

Das  Wachstum  der  Rhabdomyome  erfolgt  natürlich  durch  Zunahme 
der  Muskelelemente,  in  den  Mischtumoren  auch  durch  Wucherung  der 
übrigen  Bestandteile.  Dabei  gehen  die  jungen  spindeligen  oder  rundlichen 
Elemente  voraus  und  wandeln  sich  erst  später  in  quergestreifte  um. 

Im  allgemeinen  ist  das  Wachstum  ein  expansives,  verdrängendes, 
entspricht  also  der  Fig.  4,  S.  28.  Aber  es  kann  auch,  obgleich  selten,  mehr 
oder  weniger  infiltrierend  vor  sich  gehen  {Fig.  j),  indem  die  jungen  Muskel- 
elemente in  die  Spalten  der  Umgebung  hineinwuchern.  Dann  kommt 
eine  Malignität  zum  Ausdruck,  die  am  besten  mit  der  Bezeichnung 
»malignes  Rhabdomyom«  wiedergegeben  wird.  Man  gebraucht  auch 
wohl  gern  den  Namen  Rhabdomyosarkom,  aber  damit  könnte  zweierlei 
angedeutet  sein.  Erstens  nämlich  eine  Mischung  des  Tumors  aus 
Muskelelementen  und  einem  (bindegewebigen)  Sarkom.  Dann  wäre 
die  Bezeichnung  am  Platz.  Oder  man  könnte  ausdrücken  wollen,  daß 
das  wuchernde  Rhabdomyom  wie  ein  Sarkom  aussieht.  Dann  aber  ist 
eben  die  Benennung  »malignes  Rhabdomyom«  besser,  um  die  Ver- 
wechslung mit  jenem  Mischtumor  zu  vermeiden. 

Inwieweit  eine  Kombination  von  Myom  und  Sarkom  wirklich  vor- 
kommt, ist  insofern  nicht  ganz  leicht  zu  entscheiden,  als  das  maligne 
Myom  sehr  sarkomähnlich  gebaut  sein  kann.  Die  jungen,  der  Quer- 
streifung noch  entbehrenden  Muskelzellen  sehen  eben  wie  Bindegewebe- 
zellen aus.  Aber  da  Mischgeschwülste  Muskulatur  enthalten  können 
und  da  sie  manchmal  fast  rein  sarkomatös  sind  (Uterus,  Scheide),  so  ist 
die  Kombination  durchaus  möglich  und  kommt  gewiß  vor,  wenn  auch 
weniger  oft,  als  es  der  gewöhnlichen  Auffassung  entspricht. 

Die  MaUgnität  des  wachsenden  Rhabdomyoms  kann  sich  nun  nicht 
nur  durch  eine,  wenn  auch  seltene,  Infiltration  äußern,  sondern  auch 
durch  Bildung  von  Metastasen,  die  aber  bisher  nur  spärHch  beobachtet 
wurden.  Das  Ösophagusrhabdomyom  von  Wolfensberger  hatte  eine 
Metastase  in  eine  Lymphdrüse,  ein  Nierenmyom,  einmal  eine  in  die 
Leber   und   auf  das  Zwerchfell   herbeigeführt.      Stoerk   (Z.  f.  Heilk.  22) 


beobachtete  ein  sehr  maligne  verlaufendes  Rhabdomyom  des  Hodens 
bei  einem  jungen  Manne  mit  Muskelmetastasen  in  die  rctroperitonealen, 
mediastinalen  und  cervicalen  Lymphdrüsen.  Benenati  beschrieb  einen 
ebensolchen  Tumor,  dessen  Metastasen  in  die  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen rein  sarkomähnlicher  Natur  waren,  d.  h.  keine  quergestreiften 
Elemente  erkennen  ließen. 


b)  Das  Leiomyom. 

Der  charakteristische  Bestandteil  des  Leiomyoms  ist  die  gUtte 
Muskulatur,  die,  wie  unter  normalen  Verhältnissen  im  Uterus,  in  der 
Darmwand  u.  s.  w.  bündelweise  angeordnet  ist.  Aber  zwischen  den 
Muskeizügen  ündei  sich,  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Gefäße, 
stets  auch  Bindegewebe,  doch  in  sehr  wechselnder  Menge,  Es  ist 
bald  nicht  reichlicher  oder  gar  spärlicher  als  in  normalen  muskulären 
Teilen,  bald  aber  in  wesentlich  größerer  Quantität  vorhanden.  Es  kann 
die  Muskulatur  an  Menge  weit  übertreffen. 

Reine  Leiomyome  gibt  es  nur  in  dem  Sinne,  wie  es  reine  normale 
glatte  Muskellagen  gibt. 

Je  mehr  Bindegewebe  zugegen  ist,    um  so  mehr  darf  es  für  die 
genauere    Bezeichnung    des  Tumors    verwertet    werden.      Man    spricht 
von  Myofibrom  oder  Fibromyom.    Über- 
wiegt die  Muskulatur,  so  ist  die  Benennung 
Myom  gerechtfertigt. 

Die  Tumoren  haben  makroskopisch 
große  Ähnlichkeit  mit  Fibromen.  Daher 
stammt  der  ihnen  oft  beigelegte  Name  Fi- 
broid. 

Die  Ähnhchkeit  beruht  auf  der  Konsi- 
stenz und  auf  dem  Aussehen  der  Schnitt- 
fläche {Fig  227).  Diese  erscheint  faserig, 
aber  dadurch  charakteristisch,  daß  die  Mus- 
kelbündel sich  in  der  mannigfachsten  Weise 
und  durchschnittlich  viel  ausgedehnter  als 
difsl™  nKh'ViIfl^"™  *Ki'i«to  ^'^  Züge  eines  Fibroms  durchtlechien,  so 
*Xh"u<äflKMend"''Mu'kd'.«*  '^^^  ""^^  ^'"^  lebhafte  Abwechslung  von 
Schräg-,  Quer-  und  Längsschnitten  wahr- 
nimmt. Das  Bild  ist  meist  so'eigenariig,  daß  der  Geübte  aus  ihm  die 
Diagnose  zu  stellen  vermag. 

Der  Lieblingssitz  der  Leiomyome  ist  der  Uterus.  Hier  kommen 
die  Tumoren  (Fig.  22S)  einzeln  und  in  großer  Zahl,  von  der  Größe 
eines  Hanfkornes  bis  zu  der  eines  MannskopTes  und  darüber  hinaus  vor. 
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Sie  sitzen  bald  unter  der  Oberfläche,  bald  in  der  Wand,  bald  an  der 
Innenfläche.  Die  ^äußeren  subserösen  Myome  sind  gern  und  zwar 
oft  verhältnismäßig  dünn  gestielt,  die  interstitiellen  oder  intramuralen 
wölben  die  Wand  nach  außen  und  innen  vor,  die  submucösen  {Fig.  22^) 
ragen    in    die    Ucerushöhle   hinein    und   weiten    sie   oft    erheblich    aus. 


HuMpli  Mromc  dn  Utsrui 

1,  N.iürfich, 

:  GiqG< 

..  ^T.;™ 

Tob*,  y  V.gin..    A«  Vu 

cus  »pringei 

l  Tc'dl 

'"l."t:v 

,    O  Ovarium,  ylioke,  ^«chtt 


Dabei -wird  aber  die  Substanz  des  Uterus  nicht  lediglich  von  innen  heraus 
durch  den  Geschwulstdruck  verdünnt,  sie  nimmt  vielmehr  auch  an 
Masse  zu,  wächst  also  infolge  der  mit  ihrer  Dehnung  verbundenen 
Entspannung  sekundär  ebenfalls.  Auch  bei  den  intramuralen  Fibroiden 
findet  ein  derartiges,  der  Größenzunahme  der  Neubildung  entsprechendes 
Wachstum  statt.  Die  Uterushöhle  wird  über  den  Tumor  mehr  und 
mehr  herübergespanni,  verlängert  sich  und  verbreitert  sich  spaltförmig, 
manchmal  um  das  Mehrfache. 

Subseröse,     iotramurale    und    submucöse    Mvome    kommen    nicht 


—     300    — 

selten  gleiclizeiiig  nebeneinander  und  zwar  in  großer  Zahl  vor.  Der 
Uterus  kann  mit  ihnen  dicht  besetzt  und  dadurch  hochgradig  ver- 
unstaltet sein  (s.  die  Abb.  in  meinem  Lehrb.  d,  spec.  p.  Anat). 

Nicht  ganz  selten  kommt  es  vor,  daß  die  Fibroide  teilweise  oder 
ganz  verkalken.  Man  findet  in  ihnen  einzelne  oder  multiple  unregel- 
mäßige knochenharte  Stellen  oder  nur  ihre  Randschicht  ist  noch 
unverändert,  die  Mitte  verkalkt  oder  umgekehrt,  eine  periphere  Zone 
ist  Imprägnirt  und  bildet  um  die  zentralen  Teile  eine  An  Kapsel  oder 
endlich  der  Tumorist  durch- 
weg gleichmäßig  in  einen 
steinharten  Körper  umge- 
wandelt. 

Die  Geschwülste  sitzen 
nur  selten  am  Cervicalkanal, 
weitaus  am  häufigsten  also 
am  Fundus.  Multiple 
oder  isolierte  kleine  My- 
ome finden  sich  subserös 
oder  in  den  äußeren  Wand- 
schichten besonders  in  der 
Nähe  der  Tubenansatz- 
Stellen.  Sie  sind  manch- 
mal flach  oval  und  wölben 
sich  dann  nach  außen  nur 
wenig  vor. 

Das  Verhalten  der 
Tumoren    zur    Uterus- 
Pig,  229.  Substanz    wechselt.      Bei 

I^SiTtrdn'M"'™.  Dtrrumö<%äig^in"di'"v^grn''."K'hincTn:  den  gestielten  subserösen 
und  submucüsen  kann  man 
davon  überhaupt  nicht  reden,  weil  sie  nur  von  der  Serosa  bezw.  Mucosa 
bedeckt  sind.  Bei  den  übrigen  ist  die  Grenze  bald  sehr  scharf,  bald  undeut- 
lich. Ersteres  ist  vor  allem  bei  den  großen  kugeligen  interstitiellen  Tumoren, 
den  Kugelmyomen  der  Fall  {Fig  227).  Mit  dem  umgebenden  Uterus- 
gewebe sind  sie  manchmal  nur  durch  so  zarte,  spärliche  Faserzüge 
bezw.  Gefäße  verbunden,  daß  sie  sich  mit  Leichtigkeit  ausschälen  lassen 
und  daß  bei  diesem  Vorgehen  ein  ringsherumgehender,  nur  von  feinen 
Fibrillen  durclispannter  Spaltraum  klafft.  In  anderen  Fällen  wird  die 
Verbindung  durch  reichlicheres,  faserigeres  Gewebe  hergestellt,  welches 
aber  ebenfalls  durchrissen  werden  kann  und  so  die  Auslösung  der 
Neubildung    gestattet.     Andere  Myome,    /unial    die    in    der  Umgebung 


der  Tubenostien  gehen  ohne  scharf  ausgesprochene  Grenze  in  die  Uterus- 
substanz über,  Troizdem  heben  sich  auch  diese  Myome  wie  die 
anderen  durch  ihr  Aussehen  gut  aus  der  Umgebung  ab.  Alle  sind 
dichter  gefugt  als  die  normale  Muskulatur,  daher  fester.  Die  Durch- 
flechtung  erfolgt  also,  wie  die  Schnittfläche  lehrt,  weit  inniger  als  in 
der  übrigen  Uteruswand.  Dabei  sind  die  Muskelbündel  größer,  breiter 
und  weniger  gewunden,  so  daß  sie  im  Schnitt  auf  längere  Strecken 
sichtbar  werden.  Dazu  kommt  aber  noch  eins.  Die  deutliche  Ver- 
schiedenheit der  Zusammensetzung  ist  auch  durch  das  differente  Ver- 
halten der  Blutgefäße  bedingt.  Es  ist  bemerkenswert  und  für  die 
Biologie  der  Myome  wichtig,  daß  niemals  größere  arterielle  oder  venöse 
Gefäße,  wie  sie  bei  dem  Umfang  der  Tumoren  im  Vergleich  mit  ent- 
sprechend großen  normalen  Organen  erwartet  werden  könnten,  in  die 
Myome  hineingehen.  Die  Ernährung  (s.  o.  S.  49  tF.)  wird  durch  kleinere 
und  vor  allem  kapillarähnliche  Gefäße  vermittelt,  welche  ringsum  von 
denen  der  Uterussubstanz  abgehen.  Je  weniger  Gefäße  aber  sichtbar 
sind,  um  so  dichter  muß  für  das  bloße  Auge  das  Gefüge  der  Neu- 
bildung sein. 

Unter  dem  Mikroskop  tritt  die  schon  makroskopisch  erkenn- 
bare Durchflechtung  der  Muskelbündel  außerordentlich  klar  hervor 
{Fig.  230).  Man  sieht  längs-,  schräg-  und  quergetroffene  Züge  in 
mannigfacher  Variation.  Sie  sind  bald  breit,  bald  schmal,  sie  kreuzen 
sich  in  langen  flachen  Wellenlinien  oder  in  kurzen,  rasch  herumbiegen- 
den Windungen.  Sie  sind  fast  immer  wesentlich  enger  geflochten  als 
in  der  angrenzenden  normalen  Uteruswand. 

In   den  reinen  Myomen  liegen  sie  also  dicht  aneinander,  in  den 
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anderen   findet   sich   zwischen    ihnen  'mehr  oder   weniger  Bindegewebe 
(Fig.  2}i),   welches  hier  und  da  überwiegen  kann  und  sich  in  seinen 
größeren    Zügen    stets    in    der 
Umgebung  der  Gefäße  häh. 

Die  Be2iehung  der  Gefäße 
zu  den  Muskelbündeln  wechselt 
wie  in  der  normalen  Uierus- 
wand.  Die  größeren  Stämme 
verlaufen  im  ganzen  unab- 
hängig von  der  Richtung  der 
Muskelbündel ,  die  kleineren 
ihnen  gern  parallel,  so  daß 
man  bei  längsgetrofFener  Mus- 
kulatur auch  ebenso  durch- 
schnittene Gefäße,  und,  wenn 
erstere  querdurchtrennt  wurde, 
die  runden  Lumina  der  Blut- 
kanäle sieht.  Ist  viel  Bindege- 
webe da,  in  welchem  ja  die  Ge-  „^^  ^„  i,,„„,_  srh»Cch<  yc-^öo,™.,.  ni.  dünn« 
fäße  verlaufen,  so  wird  seine  fcuicrc^liifrn  itt"''!i"n^"den'%™lKn  ""l^^d^^^ 
Zugrichtung  daher  auch  meist,  ""''  '**""■ '°  ^" '"^"""^"" „" "^p»""" ""' *''"'*'■ 
aber  durchaus  nicht  immer, 
mit  derjenigen  der  Muskelbündel  übereinstimmen. 

Der  feinere  Bau  der  Myome  weicht  nicht  prinzipiell  von  dem 
der  normalen  Uteruswand  ab.  Die  Muskulatur  zeigt  die  bekannten, 
stäbchenförmigen    Kerne    [Fig.  2)2).      Nur    die    Abweichung   ist   häutig 

zu  konstatieren ,  daß 
die  Zellen  größer  und 
protoplasmareicher,  die 
Kerne  etwas  länger,  et- 
was breiter  und  an  den 
Enden  mehr  abgerun- 
det sind.  In  diesen  Ver- 
schiedenheiten prägt 
sich  das  dauernde, 
wenn  auch  langsame 
Wachstum  der  Myome 


Das  Bindegewebe 

ist  meist  nur  mäßig  zell- 
reich, sehr  häufig  kern- 
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arm.  Bei  starken  Vergrößerungen  sieht  man  ein  feines  Fibrillennetz  in 
größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  zwischen  die  einzelnen  -Muskelzellen 
hineingehen.  Am  besten 
läßt  sich  dies  Verhalten  durch 
die  Anwendung  der  M a I - 
lory-Färbung  (s.  S.  102)  zur 
Anschauung  bringen  {Fi- 
gur 2}}). 

Die  Gefäße  zeigen, 
wenn  die  Muskulatur  groß- 
zelliger ist,  auch  ihrerseits 
einejugendlichereBeschaffen- 
heit  der  Endotheiien.  Diese 
springen  mit  ovalen  und  ab- 
gerundeten Kernen  deutlich 
in  das  Lumen  vor. 

In  den  Myomen  jeder 
Größe  macht  sich  femer 
nicht  selten  eine  charakte- 
ristische Veränderting  geltend,  eine  hyaline-Umwandlung  [Fig.  2)4) 
einzelner  Abschnitte  oder  der  ganzen  Neubildung  (Fig.  2)6).  Zwischen 
die  Muskelbündel  und  bald 'auch  zwischen  die  einzelnen  Muskelzellen 
scheidet  sich  eine  hyaline  Zwischensubstanz  ab,  die  sich  auf  Kosten 
der  allmählich  untergehenden  Zellen  so  vermehrt,  daß  man  schließlich 
nur  noch  hier  und  da  Kernreste 
oder  in  großen  Bezirken  gar 
keine  mehr  antrifft.  Wir  sehen 
nur  noch  balken-  und  zugför- 
mig  angeordnete  homogene  Mas- 
sen. Auch  die  Gefäße  gehen 
völlig  unter. 

Diese  hyaline  Beschaffen- 
keit liegt  hier,  wie  auch  sonst, 
in  unserem  Organismus  der  vor- 
hin erwähnten  Verkalkung  zu- 
grunde. In  die  homogenen 
Massen  scheiden  sich  die  Kalk- 
salze ab. 

Was  nun  die  Beziehung 
der  Myome  zur  Umgebung 
angeht,    so  wiederholt   sich    das 


)k 
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oben  für  die  makroskopische  Beirachtung  Hervorgehobene  auch  unter 
dem  Mikroskop.  Meist  sind  die  Myome  ringsum  scharf  abgegrenzt 
{Fig.  2}j—2j7),  nicht  selten  aber  sieht  man,  zumal  bei  den  kleinen 
Formen,  einen  Übergang  der  Muskehüge  in  das  angrenzende  Gebiet. 
Aber  sie  heben  sich  in  allen  Fällen  durch  die  Dichtigkeit  ihres  Geföges, 
durch  die  großzügigere  Durchflechtung  und  nicht  in  letzter  Linie  auch 
durch  das  Verhalten  der  Gefäße  deutlich  ab.  Hat  man  ein  Präparat  in 
natürlicher  BlutfüHung  oder  nach  künstlicher  Injektion  vor  sich,  so  stellen 


Myom  d»  l^tcnii.     [nji 


sich  dieVerhahnis.se  etwa  so  dar,  wie  Figur  2}$  wiedergibt.  Ringsum  sieht 
man  die  weilen  arteriellen  und  venösen  Gefäße  der  normalen  Uieruswand 
in  großer  Zahl  neben  vielen  kleineren  bis  zu  den  Kapillaren  herunter. 
Aber  im  Myom  bemerkt  man  nur  wenige  etwas  größere  Gebilde,  die 
aber  niemals,  auch  nur  entfernt,  an  die  der  Umgebung  heranreichen 
und  außerdem  lediglich  solche  vom  Charakter  der  Kapillaren  oder  der 
nächst  größeren  Gefäßchen.  Diese  Verschiedenheit  ist,  besonders  bei 
kleineren,  auf  einmal  zu  übersehenden  Tumoren  stets  außerordentlich 
prägnant. 

Die  Myome  sind  demnach  verhälinismSßig  schlecht  ernährt,  xunial 
ja  auch   bei   dem  Mangel  zuführender,    umfangreicherer  Äste  die  Zirku- 
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lation  nicht  so  regelrecht  vor  sich  gehen  kann,  wie  in  einem  entsprechend 
großen  normalen  Bezirk.  Damit  hängt  einmal  die  eben  hervorgehobene 
hyaline  Umwandlung  zusammen,  die  ja  überall  als  der  Ausdruck  einer 
Ernährungsstörung  anzusehen  ist.  Daraus  erklän  es  sich  aber  auch, 
daß  bei  großen  Tumoren  nicht  selten  kleinere  oder  umfangreichere 
Nekrosen  in  den  zentralen  Teilen  auftreten.  Ferner  wird  es  uns 
verständlich,  daß  bei  der  wenig  energischen  Zirkulation  der  Abfluß  des 
Blutes  leicht  gestört  werden  kann,  zumal  bei  den  gestielt  aufsitzenden 
Myomen,  und  daß  dann  eine  Ödematöse  Aufquellung  des  Geschwulst- 
gewebes eintritt.  Sie  kann  bis  zur  spaltförmigen  Auseinanderdrängung 
der  Faserzüge  durch  Lymphe  und  bis  zur  Bildung  größerer,  mit  ihr 
gefüllter,  multipler  Cysten  fortschreiten. 

Tritt  die  Behinderung  des  Blutabflusses  nicht  so  langsam  und  all- 
mählich ein,  daß  sie  Ödem  macht,  sondern  rascher  und  intensiver,  so 
stellt  sich  Diapedese  und  hämorrhagische  Durchsetzung  größerer 
Abschnitte  oder  der  ganzen  Tumoren  ein.  Sie  können  dunkelbraunrot 
aussehen  und  dabei  sehr  oft  zugleich  nekrotisch  sein.  Das  ist  vor  allem 
bei  den  submucösen  gestielten  Myomen   der  Fall. 

Die  geringe  Blutversorgung  macht  uns  aber  auch  das  im  ganzen 
langsame  Wachstum  der  Myome  begreiflich. 

Aber  nicht  nur  für  die  Biologie  der  Tumoren  ist  das  Verhalten 
des  Gefäßsystems  maßgebend.  Es  eröffnet  uns  auch  einen  Einblick  in 
die  Entstehung  der  Myome.  Sie  gehen  zweifellos  von  Anfang  aus 
Bezirken  hervor,  die  nicht  in  typischer  Weise  in  die  Uieruswand 
eingefügt  waren,  deren  Gefäßsystem  nicht  den  normalen  Anschluß 
an  die  Umgebung  gewann  und  so  auch  weiterhin  sich  nur  unvoll- 
kommen ents^'ickelte.  Damit  deckt  sich  auch  das  Verhalten  der  kleinsten 
Myome.  Man  trifft  nicht  selten  am  Scheitel  des  Uterus  und  in  dessen 
Nähe  subserös  gelegene  Tumoren,  welche  wegen  ihres  geringen  Um- 
fanges  leicht  übersehen  werden  konnten  und  nur  durch  ihr  helleres, 
anämisches  Aus- 
sehen auffallen,  Sie 
dokumentieren  sich 
aber  auch  im  üb- 
rigen als  selbst- 
ständige Gebilde. 
Auch  die  kleinsten, 
die  man  eben  deut- 
lich als  Tumoren  an- 
sprechen kann  und 
die    etwa  die  halbe 
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Große  eines  Lcbcracinus  haben,  sind  meist  schon  (Fig.  2)6,  2}y)  gut 
gegen  die  angrenzende  Muskulatur  abgesetzt,  sie  sind  in  sie  wie  ein 
fremder  Bestandteil  eingesprengt.  Am  besten  nimmt  man  das  bei 
den  kleinsten  Myomen  wahr,  die  in  der  subserösen  Utcnisschicht  liegen 
{l-'ig.  2)o].  Sie  wölben  das  Peritoneum  leicht  vor,  haben  andererseits 
die  unter  jener  Schicht  folgende,  meist  zunächst  der  Serosa  parallel 
laufende  Muskellage  etwas  nach  unten  verdrängt  und  heben  sich  auch 
seitlich  überall  ab.  Es  ist  klar,  daÜ  hier  von  vornherein  ein  selbstSndiger, 
ausgeschalteter  Muskelbezirk  sein  Wachstum  begonnen  hat.  Er  flocht 
seine  Bündel  durchweg  dichter  zusammen  als  die  normale  Muskulatur 
und  seine  GefalJe  zeigten  das  eben  angegebene  Verhalten. 


-«feste 


,\hnlU"hos  k.uni  man  unter  der  .Mucosa  an  den  hier  etwas  seltener 
»nrutritVinJcn  l.'.cin>ten  .Mvi>men  w.ibniehmen  und  gelegentlich  stoßt 
man  auf  soUho  Kn>nchen  Juch  in  Jcr  l'tcnis\v.»nd, 

Pas  Wachstum  der  ausgescluUeten  lV;irke  edolgt  ausschließ- 
iuh  dur^h  /iinahi'.u"  der  cigeiien  IVstjudiciie.  Je  gröLkr  d:e  Knoten 
werden,  um  sv>  mihr  i;r».ii.en  sie  sich,  da  sie  -iie  l  !er,isniusku!atur  ver- 
diangcn  und  k,>:i.-cu: tisch  u-.n  sich  hcrti:ii  l,.v"rr.:rkTe;i.  wn  der  Vra- 
gebung  ab,  P:e  s;iVseri,'se;i  iitid  s-,:r:iu:ci'sen  Sv':"ie>cn  wir;:  die  Serosa 
und  die  Miuvsa  wr  .sich  her  v,r-.d  \vach>c-.i  s;cr:i  so  Wii:  a.is  der  WinJ 
heraus,  d.:;j  s-.e  n'i:  i'-r  ;iv.r  :xvh  d^.Tch  ei-.^c:'.  S;:c!  ;-.:-;i"::y.cr.häri;en. 
nie  Se^o^Jl  "■;;.;  d-^ci  e:^:s;-;,chcnd  ;:"d  .:;  ;:::■;  C-s  Vic/iche  in  der 
V"'..;chc   jur.e^-.v.c  n,    d-.c  .\l-.-.>o--a  \c: -.c;    ^cr.,^■.•   r":.  h  i^ro  l''rufe:i  und 


Die  intramu- 
ralen Myome 
wölben  die 
Wand  bald 
mehr  nach 
außen,  bald 
mehr  nach  in- 
nen vor. 

Wodurch 
wird  nun  das 
Selbständig-  ptg,  238. 

j  '  Klein«  Mvom.    unIFr  dci  Seraia    dfi  Uuriis   letcjten.      Die    hillolaeiichen  Einicl- 

werden  emes  h,i„o  ,,J  „i;.™„w.n!  d«  t»»«  htb.  sich  dSTch  dunuj.«  BJ2h.ff™h«.  .n- 
Muskelbezir-  "'""  ■^''"'"-  '■■ """  Tu'^iTil'iTvc^tnt'HoMJ^ut.*"'''''"'''""  ^'"^"' 
Ites     bewirkt  ? 

Genügend  sichere  Anschauungen  besitzen  wir  darüber  noch  nicht. 
Aber  wir  dürfen  die  erste  Anlage  der  Myome  in  die  embryonale  Ent- 
wicklungszeit verlegen.  Allerdings  sind  uns  kongenitale  Myome 
des  Uterus  nicht  bekannt.  Die  Tumoren  können  also  bei  der  Ge- 
burt nur  der  Anlage  nach  vorhanden  sein.  Aber  für  diese  Annahme 
spricht  in  gewichtiger  Webe  das  in  vielen  Fällen  beobachtete  Vor- 
handensein epithelialer  Gebilde  im  Innern  der  Knoten  {Fig.  2}8,  2)^]. 
Es  finden  sich  abgerundete,  vor  allem  aber  schlauchförmige  Bildungen, 
die  mit  kubischem  oder  cylindrischem,  selten  auch  flimmernden  Epithel 

angekleidet     sind.       Sie 


treten  in  erster  Linie  in 
den  kleineren  subserös 
gelegenen  und  besonders 
den  in  der  Nähe  der  Tu- 
benwinkel befindlichen 
Myomen  auf,  die  deshalb 
von  v.  Reck  tinghausen 
als  Adenom yome  be- 
zeichnet wurden.  Nach- 
dem Babes,  Diester- 
weg,  Schroeder,  Rüge, 
Hauser,  Ricker  kürzere 
oder  ausführlichere  Mit- 
teilungen darübergemacht 
hatten,  wurde  der  Befund 
von  V.  Recklinghausen 
eingehend    verwertet    (in 
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durchaus  nicht  der  Art,  daß  aus  ihnen  die  Urnierenabkunft  mit  Be- 
stimmtheit gefolgert  werden  könnte. 

Endlich  ist  auch  die  Bezugnahme  auf  die  »Pseudoglomeruli«  d.h. 
auf  rundliche  in  das  Lumen  vorragende  gefäßreiche  Erhebungen  nicht 
entscheidend.  Denn  daß  diese  Gebilde  den  echten  Glomerulis  der 
Urniere  analog  sind,  ist  eine  in  den  histologischen  Verhältnissen  durch- 
aus nicht  begründete  Annahme.  Ähnliche  Prominenzen,  die  lediglich 
in  ihrer  äußeren  Form  glomerulusähnlich  sind,  findet  man  nicht  selten 
in  epithelialen  Hohlräumen  aller  Art. 

Auf  Grund  ähnlicher  Überlegungen  hat  sich  jüngst  auch  Robert 
Meyer  (Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  49,  Lit.)  gegen  v.  Recklinghausen  aus- 
gesprochen und  ebenso  haben  es  Kos s mann  (A.  f.  Gyn.  54)  und 
V.  Lockstädt  (Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  7,  Lit.)  schon  früher  getan.  Außer 
auf  die  schwierigen  räumlichen  Beziehungen  zwischen  Urniere  und 
Uterus,  die  eine  Translozierung  von  Keimen  nicht  leicht  verständlich 
werden  lassen,  wurde  auch  auf  die  Beziehung  der  fraglichen  Kanälchen 
zur  Uteruswand  hingewiesen.  Stammten  sie  von  der  Urniere  ab,  so 
sollten  sie  von  Muskulatur  unvermittelt  umgeben  sein.  Nun  sind  sie 
aber  sehr  oft  in  ein  ausgesprochen  cytogenes  Gewebe  eingebettet, 
welches  dem  der  Uterusschleimhaut  entspricht.  Zur  Erklärung  dieses 
Verhaltens  muß  dann  die  Annahme  gemacht  werden,  daß  sich  die 
cytogene  Substanz,  abweichend  von  dem  Verhalten  der  Urniere,  um  die 
Kanäle  der  Myome  neu  gebildet  hätte. 

So  lassen  sich  also  gegen  v.  Recklinghausens  Lehre  manche 
Bedenken  erheben,  die  freilich  nicht  ausreichen,  sie  ganz  zurückzuweisen, 
die  aber  doch  ihre  bessere  Begründung  fordern.  Sie  läßt  sich  zur  Zeit 
mit  voller  Beweiskraft  kaum  auf  irgend  einen  Fall  anwenden.  Weitaus 
am  besten  gestützt  ist  die  Urnierenableitung  für  eine  Beobachtung  von 
Rob.  Meyer  (1.  c),  in  welcher  es  sich  um  einen  Tumor  handelte,  der 
sich  aus  epithelialen,  vielfach  gewundenen  Kanälen  mit  selbständiger, 
fibromuskulärer,  geschichteter  Wand  aufbaute,  vielfache  Erweiterungen 
der  Lumina  und  polypöse  intrakanalikuläre  Wucherungen  (analog  dem 
Mammaadenom)  zeigte.  Hier  kommt,  wie  Meyer  betont,  neben  den  Ur- 
nierenkanälchen  aber  auch  der  Wolffsche  Gang  in  Betracht,  der  ebenfalls 
für  die  Genese  der  Myome  mehrfach  in  Anspruch  genommen  wurde. 
Um  ihn,  sowie  um  die  zeitlichen  Sprossen,  die  er,  zumal  im  Bereich 
seiner  von  Meyer  so  genannten  Ampulle  (in  der  Cervixwand)  treibt, 
werden  sich  vermutlich  auch  Myome  bilden  können.  Wenn  dann  der 
Kanal  sich  cystisch  erweitert,  entstehen  Cystomyome  und  Cystadenome 
(Klein,  Virch.  Arch.  134,  Lit.).  Der  Fall  von  Rob.  Meyer  ist  übrigens 
dadurch   noch   ganz    besonders    interessant,    daß   der   Tumor  ohne   Be- 
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teiligung  der  Uierusmuskulatur  lediglich  durch  Wucherung  der  fibro- 
muskulären, mit  Epithel  ausgekleideten  Kanäle,  also  wahrscheinlich  der 
Urnierenkanäle  oder  des  Wolffschen  Ganges  entstand.  Dadurch  nimmt 
er  allen  anderen  Myomen  gegenüber  eine  besondere  Stellung  ein  und 
seine  Genese  kann  daher  auf  sie  nicht  ohne  weiteres  übertragen  werden. 
Aber  die  Urniere  ist  nicht  aliein  in  Betracht  zu  ziehen. 
Man  hat  (Aschoff,    Borst)  darauf  hingewiesen,    daß   epitheliale 

Einschlüsse  in 
Myomen  auch  aus 
einer  Entwick- 
lung abgespreng- 
ten Peritoneal- 
epithels abge- 
leitet werden 
können. 

Endlich  ist 
vielfach  her\-or- 
gehoben  worden, 
daß  die  frag 
liehen  Kanäle  si- 
cher zum  Teil 
von  den  Drüsen 
der  Uterus- 
schlcimhaut 
herstammen. 
Auch  V.  Reck- 
linghausen hat 
diese  Herkunft 
für  einzelne  My- 

ru'nk""^"i;;h;R:chc-'d«"Hv:m';-  s;:" z:™;  'd^n^Kr;«;""«"«  ;;■.;;;:„  ome  festgestellt. 

Et„./^\'ii'i'rX^Jnr'"n"^^^^^^^  Kossmann  und 

fl..b.  d«  My,...  .i.h,  n.,n  .;=!.  klcin.^Du.ch.chuh«  d..  Vcr.«i,..s.n  J..„        ^  L  O  C  k  S  t  ä  d  t 

(I.  c.)  sehen  sie 
als  die  wichtigste  an.  Jedenfalls  erklärt  sie  uns  am  einfachsten  das  Vor- 
handensein des  cytogenen  Gewebes  um  die  Kanälchen.  Sie  ist  aber 
auch  die  einzige,  die  sich  exakt  beweisen  läßt.  Denn  man  hat  den 
Zusammenhang  der  Epithclgebilde  mit  der  Uterusschleinihaut  gelegentlich 
direkt  nachweisen  können.  Einen  ausgezeichneten  Fall  der  Art  habe  ich 
in  Fig.  240  abgebildet.  Es  handelte  sich  um  ein  klein-faustgroßes  Mvoni 
an  der  Seilenwand  des  Uterus.  In  den  Tumor  führten  von  der  anliegen- 
den Uterusschleimhaut  zahlreiche  Kanäle,  die  sich  mit  einer  feinen  Sonde 


Fig.  240. 


bis  tief  in  die  Geschwulst 
hinein  verfolgen  ließen.  Es 
handelte  sich  um  weite, 
mit  Cylinderepilhel  ausge- 
kleidete Drüsengänge,  die 
sith  in  dem  Tumorgewebe 
reichlich  verzweigten  und 
in  kleinen,  herd-  und  strei- 
fenförmig hervortretenden 
Zügen  auf  der  Schnittfläche 
schon  makroskopisch  er- 
kennen ließen.  Unter  dem 
Mikroskop  boten  sie  die  in 
Fig  241  wiedergegebenen 
Verhaltnisse.  Man  sieht  in 
bindegewebigen,  deminter- 
stitium  der  Uterusschleim- 
haut entsprechenden,  viel- 
gestaltigen Herden  die 
längs-,  schräg-  und  quer- 
getroffenen, mit  Cylinder- 
epilhel versehenen  Drüsen- 
kanäle.   Ihre  Identität  mit 


wuchernden  Drüsen  der  Uterus- 
schleimhaut unterliegt  in  diesem 
Falle  keinem  Zweifel.  Von  einer 
sekundären  Vereinigung  anders- 
artiger Kanäle  mit  Uterusdrüsen, 
wie  sie  Rob.  Meyer  für  seinen 
letzterwähnten  Fall  annimmt, 
kann  hier  keine  Rede  sein. 

Sicher  ist  es  also,  daß  sich 
Myome  um  versprengte 
Schleimhautdrüsen  bilden 
können.  Inwieweit  die  an- 
deren Ableitungen  der  Epithcl- 
einlagerungen  zu  Kecht  be- 
stehen, muß  noch  sicherer  fest- 
gestellt werden. 

An  dieser  Stelle  möchte 
ich   nun    noch    kurz    auf   eine 
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einitelne  Beobachtung 
hinweisen,  die  sich 
auf  das  Vorkommen 
von  Derivaten  der 
Uterusschleimhaut  in 
der  Uteruswand  und 
auf  die  daraus  hervor- 
gehende Tumorbil- 
dung bezieht.  Ich 
untersuchte  [Fig.  242) 
einen  Uterus,  der 
durch  vielfache,  knol- 
lig vorspringende  Tu- 
moren verunstaltet 
war.  Einige  Icleinere, 
in  der  Nähe  der  Tu- 
benostien  sitzende 
Knoten  waren  aus- 
gesprochen cystisch.  Mikroskopisch  {Fig.  2^j,  244)  bestanden  sie  nicht 
aus  Muskulatur,  sondern  aus  epithelialen  Strängen  und  Kanälen,  die 
durch  relativ  spärliches  Bindegewebe  getrennt  wurden  und  sich  vielfach, 
manchmal  beträchtlich  cystisch  erweiterten.  Die  Epithelien  enthielten 
nicht  seilen  kleinere  und 
größere  Vacuolen,  ähn- 
lich wie  die  Becherzellen 
der  Schleimhäute  oder 
wie  die  Zellen  der 
Gallertkrebse.  Die  so 
aufgebauten  Tumoren 
waren  gegen  die  Mus- 
kulaturdeutlich begrenzt, 
aber  es  gingen  von  ein- 
zelnen gleich  zusammen- 
gesetzte Züge  aus,  die 
sich  bis  an  und  in  die 
Uterusschleimhaut  ver- 
folgen ließen.  Auch  in 
der  Tubenwand  saßen 
viele  kleinere  Tumoren 
von  gleichem  Bau,  Unter 
dem  Mikroskop   hingen 
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sie  mit  der  Schleimhaut  zusammen,  deren  Epithel  sich  in  langen  Spah- 
räumen  in  die  Neubildungen  fonsetzte  und  schließlich  von  deren  Zellen 
nicht  mehr  zu  unterscheiden  war.  Ich  leite  also  alle  zum  Teil  hühnerei- 
großen Tumoren  aus  Wucherungs-  und  Abschnürungsprozessen  der 
Schleimhaut  ab.  Man  muß  daher  die  so  entstandenen  Neubildungen 
Adenome,  nicht  Myome  nennen.  Mit  diesen  haben  sie  nur  insoweit 
etwas  zu  tun,  als  sie  uns  zeigen,  daß  multiple  Abschnürungen  der  Uterus- 
schleimhaut möglich  sind.  In  anderen  Fällen  werden  sie  zur  Bildung 
von  Myomen  Veranlassung  geben. 

Der  hier  beschriebene  Fall  leitet  mich  nun  noch  zu  einem  anderen 
über  (Fig.  24}).  In  einem  fast  wallnußgroßen  Myom  eines  sonst  normalen 
Uterus  fand  ich  überall  zerstreut  verschieden  gestaltete  epitheliale  Gebilde, 
die  mit  den  oben  erörtenen  Ka- 
nälen keine  Ähnlichkeit  hatten. 
Es  waren  runde  und  längliche 
alveoläre  Räume,  die  mit  großen 
kubischen  Epithelzellen  oft  ganz 
ausgefüllt  waren  und  so  den  Ein- 
druck von  Carcinomalveolen 
machten.  Andere  Alveolen  boten 
das  Verhalten  quer  durchschnit- 
tener Drüsenkanäte.  Die  Epithe- 
lien  zeigten  dabei  vielfach  Va- 
cuolen,  wie  sie  in  schleimbilden- 
den Zellen  vorkommen.  Ich 
nehme  an,  daß  auch  diese  Epi- 
thelien  von  der  Uterusschleimhaut  Kir»ci.Br-,a«  \i.AHttti%^™Yom  mn  tpiihiriain 
abstammen.  Sie  sahen  durchaus  (i'''"°'"«^ff^i'^u,t'XJndd'''''Ä''Biodfe«eb^' 
ähnlich  aus,  wie  die  Zellen  in  den  ££  Epithel.  iB^d™™hniichtr^Mor<inuQg,  unun 
eben  beschriebenen  Adenomen. 

In  beiden  Fällen  hatten  also  die  versprengten  Epithelien  nicht 
tjrpische  Drüsenschläuche,  sondern  größtenteils  solide  Zellstrange  ge- 
liefen, die  nur  in  dem  ersten  Objekt,  vielfach  auch  ein  sich  cystisch 
erweiterndes,  .spaltförmiges  Lumen  besaßen.  In  dem  zweiten  Falle  hätte 
man  sehr  wohl  an  die  Durchwachsung  eines  Myoms  mit  Carcinom 
denken  können.  Doch  lag  dazu  insofern  keine  Veranlassung  vor,  als 
die  epithelialen  Gebilde  sich  streng  an  die  Grenzen  des  Myoms  hielten, 
in  dem  umgebenden   Uterusgewebe  also  nicht  zu  finden  waren. 

Die  Epitheifinbgerung  in  Myomen  zeigt  also  im  ganzen  eine 
nicht  geringe  Vicl):fstalttgkeit. 

Aber  m.in  darf  nun  nicht  annehmen,  daß  die  Epithelgebilde  für  die 
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Genese  der  Myome  unerläßlich  seien.  Im  Gegenteil  stellen  sie  einen 
der  Gesamtzahl  der  Tumoren  gegenüber  seltenen  Befund  dar.  Die 
ausgedehnte  Literatur  könnte  anderes  vermuten  lassen,  aber  die  Zahl  der 
beobachteten  Myome  mit  Epithel  ist  doch  nur  unbedeutend  im  Vergleich 
zur  Gesamtzahl  der  Tumoren.  Ich  selbst  habe  im  Laufe  vieler  Jahre 
unter  sehr  zahlreichen  untersuchten  Myomen  nur  wenige  Fälle  mit 
Epitheleinschlüssen  gesehen.  Man  darfauch  nicht,  wie  es  Rick  er  ge- 
tan hat,  das  Fehlen  derselben  daraus  ableiten  wollen,  daß  die  Ursprung 
lieh  vorhandenen  Kanäle  zugrunde  gegangen  seien.  Ich  habe  insbe- 
sondere in   sehr  vielen   kleinsten  Myomen   die  Epithelien  vermißt. 

Ich  komme  daher  zu  dem  Schluß,  daß  die  epithelialen  Gebilde  ledig- 
lich ein  Symptom  darstellen  für  abgelaufene  Entwicklungsstörungen  der 
Muskulatur,  die  zur  Isolierung  eines  Muskelkeimes  führten.  In  einem 
Teile  der  Fälle  wurden  bei  diesen  abnormen  Vorgängen  auch  Epithelien 
abgesprengt  und  verlagert.  Aber  die  Keimausschahung  kann  ebenso 
gut  für  sich  allein  erfolgen,  ohne  daß  wir  freilich  anzugeben  vermöchten, 
wie  sie  zustande  kommt.  Jedenfalls  muß  es  sich  um  die  Isolierung 
außerordentlich  kleiner  Muskelbezirke  handeln.  Andernfalls  sollte  man 
sie  schon  beim  Neugeborenen  leicht  nachweisen  können.  Vermutlich 
würde  aber  eine  systematische  Untersuchung  zahlreicher  neugeborener 
Uteri  wichtige  Aufklärungen  zu  bringen  imstande  sein. 

Außer  dem  Uterus  sind  nun  auch,  obgleich  wesentlich  seltener, 
die  übrigen  Teile  des  weiblichen  Genitaltractus ,  gelegentlich  Entwick- 
lungsstätten der  Leiomyome.  Die  Vagina  wurde  eben  schon  genannt 
(Lit.  Real-Encykl.  Vagina).  Hier  kommen  meist  kleinere,  sehener  apfel- 
große und  größere  Tumoren  vor,  die  in  einzelnen  Fällen  auch  drüsige 
Elemente  einschlössen  (v.  Herff,  Pfannenstiel,  Landau,  Cohen 
(Virch.  Arch.,  Bd.  158,  Lit.).  Letztere  wurden  vom  Wolffschen  Gange 
abgeleitet,  aber  auch  auf  Drüsen  der  Vaginalschleimhaut  bezogen. 

Vielfache  Besprechungen  haben  ferner  die  Myome  gefunden,  die 
im  Ligamentum  latum  und  im  oder  am  Ligamentum  rotundum 
vorkommen.  Die  an  ersterer  Stelle  sitzenden  können  gelegentlich  eine 
beträchtliche  Größe  erreichen.  Auch  in  ihnen  wurden  epitheliale  Gebilde 
angetroffen,  die  man  allgemein  von  dem  Wolffschen  Körper  ableitet. 
Das  ist  hier  in  der  Tat  die  nächstliegende  Erklärung,  da  wir  ja  im 
Ligamentum  latum  in  der  Nähe  des  Eierstockes  regelmäßig  die  bekannten 
Urnierenabschnitte  in  Gestalt  des  Parovariuni  und  des  Paroophoron 
antreffen.  Pick  konnte  ^Virch.  Arch.  156)  beiderseits  je  einen  kleinen 
Tumor  zwischen  Tube  und  Ovarium  antreffen .  der  an  Stelle  des  Par- 
ovariums  saß,  und  Aschoff  (Mon. f. Geh.  u.Gyn.  IX.  Lit.lleitete  dasEpithel 
analog  sitzender,  größerer  Neubildungen   ebenülls   von  der  Urniere  ab. 
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Beide  sind  der  Meinung,  daß  die  Tumoren  in  loco  entstanden,  und  nicht, 
wie  V.  Recklinghausen  und  andere  glaubten,  vom  Uterus  herstammen, 
von  ihm  versprengt  seien. 

Im  Ligamentum  rotundum  wurden  Adenomyome,  Adenomyo- 
fibrome  und  Adenofibrome  bis  herunter  in  der  Leistenbeuge  angetroffen 
(Aschoff  1.  c.  Lit.,  Engelhardt,  Virch.  Arch.  138  Lit.).  Auch  hier 
leitet  man  die  Epitheleinlagerungen  aus  der  Urniere  ab,  deren  Leitband 
beim  Embryo  das  spätere  runde  Mutterband  ist.  Wie  freilich  nun  gerade 
diese  embryonale  Beziehung  dazu  führen  soll,  daß  Urnierenteile  in  das 
Band  gelangen,  und  zwar  in  das  am  weitesten  kandalwärts  gelegene 
Ende  desselben,  ist  noch  weiter  aufzuklären.  Die  Schwierigkeit  scheint 
mir  so  groß,  daß  ich  die  Ableitung  von  der  Urniere  noch  keineswegs 
als  gesichert,  sondern  noch  als  durchaus  zweifelhaft  ansehe.  Robert 
Mayer  hat  auch  diese  Frage  eingehend  behandelt  und  hervorgehoben, 
daß  die  Adenofibrome  der  Leistengegend  eher  von  dem  Wolffschen 
Gange  als  von  den  Urnierenkanälchen  abgeleitet  werden  könnten.  Er 
besprach  auch  die  Möglichkeit,  daß  die  epithelialen  Einschlüsse  in  seltenen 
Fällen  wohl  auch  von  einer  überzähligen  inguinalen  Mamma  herrühren 
könnten. 

Die  Leiomyome  entwickeln  sich  aber  nicht  nur  am  weiblichen 
Genitaltractus.  Auch  in  der  Mamma  kommen  sie  vor.  Abramow 
(Centralbl.  f.  path.  An.  XII)  untersuchte  ein  wallnußgroßes  Myom  der 
Brustdrüse.  Es  mußte  wegen  seines  Gehaltes  an  Drüsengewebe  als 
Adenomyom  bezeichnet  werden,  bestand  aber  streckenweise  fast  nur 
aus  glatter  Muskulatur.  Ich  beobachtete  ein  reines  Leiomyom  der 
Mamma  vom  Umfange  einer  Kirsche. 

Am  männlichen  Geschlechtsapparat  kommt  die  Prostata  in  Be- 
tracht. Aber  reine  Myome  sind  hier  nur  selten.  Bei  den  sog.  Prostata- 
hypertrophien beteiligt  sich  an  der  Vergrößerung  neben  der  Muskulatur 
auch  die  Bindesubstanz  und  das  Drüsengewebe.. 

Auch  am  Hoden  wurden  Leiomyome  beobachtet  (zuletzt  von 
Becker,  Virch.  Arch.  163,  Lit.). 

Der  Harnapparat  bildet  ebenfalls  eine  Fundstätte.  Zunächst 
kommen  Myome  in  der  Niere  vor.  Sie  erreichen  hier  selten  eine 
nennenswerte  Größe,  sitzen  meist  als  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße, 
ausnahmsweise  nußgroße  Tumoren  in  den  äußeren  Rindenschichten  und 
hängen  zuweilen  mit  der  Kapsel  so  fest  zusammen,  daß  sie  bei  deren 
Abziehen  herausgerissen  werden.  Das  Muskelgewebe  ist  manchmal  mit 
Fettgewebe  kombiniert  und  tritt  ihm  gegenüber  in  einzelnen  Fällen  ganz 
zurück.  Man  kann  dann  von  Myolypom  oder  Lipomyom  reden. 
H.  Müller  (Virch.  Arch.  Bd.  143,  Lit.)   hat   auseinandergesetzt,   daß   die 
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Neubildungen  aus  Keimen  hervorgehen,  die  von  der  Kapsel  abgesprengt 
und  in  die  Niere  verlagert  wurden. 

Ein  Myom  des  Ureters  beobachtete  Buttner  (Z.  f.  Geb.  u.  Gyn. 28). 

In  der  Harnblase  können  die  Muskelgeschwülste  einen  beträcht- 
lichen Umfang  erreichen,  bis  kindskopfgroß  werden.  Sie  springen  meist 
in  das  Lumen,  seltener  nach  außen  vor.  Terrier  und  Hartmann  (Revue 
de  chir.  1895)  haben  einen  Fall  beschrieben  und  13  andere  aus  der 
Literatur  zusammengestellt. 

Eine  größere  Rolle  spielt  der  Verdauungsapparat.  Im  Öso- 
phagus ist  die  Neubildung  nicht  häufig.  R.  Pichler  (Prag.  med. 
Woch.  97)  fand  hier  multiple,  im  Leben  nicht  bemerkte,  bis  haselnuß- 
große Myome,  die  fast  alle  im  mittleren  Drittel  saßen  und  mit  der 
inneren  Muskellage  zusammenhingen.  In  ihnen  waren  auch  quer- 
gestreifte Muskelfasern  (s.  S.  72  u.  Rhabdomyom)  und  Ganglienzellen  vor- 
handen. Aus  dem  zusammengesetzten  Bau  ergibt  sich  die  embryonale 
Genese  dieser  Ösophagusmyome.  Ein  hühnereigroßes,  mit  der  Mus- 
cularis  in  Verbindung  stehendes  Leiomyom  beschrieb  111  ig  (Diss. 
Gießen  1894). 

Häufiger  als  im  Ösophagus  sind  die  Myome  im  Magen  und  Darm 
(Steiner,  Beitr.  zur  kl.  Chir.  12,  Lit.,  Noll,  Dissert.  Würzb.  1901,  Lit.). 
Sie  sollen  in  letzterem  etwas  häufiger  vorkommen  als  in  ersterem,  doch 
ist  der  Unterschied  keinesfalls  groß.  Die  Tumoren  springen  meist  in 
das  Lumen  (innere  Myome,  Steiner),  seltener  in  die  Bauchhöhle  vor 
(äußere  Myome).  Es  sind  im  allgemeinen  runde  oder  ovale  Knollen, 
die  breitbasig  oder  auch  polypös  aufsitzen.  Sie  können  im  Darm  eine 
solche  Größe  erreichen,  daß  sie  Stenosen  verursachen,  melot  sind  sie 
kleiner,  linsen-  bis  nußgroß.  Im  Magen  werden  sie  manchmal  umfang- 
reich. Cohen  beschrieb  hier  (Virch.  Arch.  158)  ein  Myom  von  11  cm 
Länge.  Miodowski  sah  ein  ebensolches  von  14  cm  (ib.  173).  Er 
berichtet,  daß  der  Tumor  zu  schweren  Blutungen  geführt  hatte  und 
zitiert  drei  analoge  Fälle  aus  der  Literatur.  Die  in  das  Darmlumen 
hineinhängenden  Tumoren  können  zu  Invaginationen  führen,  die  außen 
sitzenden  nach  Borst  zu  Divertikeln.  Die  vorgewölbte  Schleimhaut 
zerfällt  zuweilen  nekrotisch-ulcerös.  Eine  weitere  Eigentümlichkeit  der 
Myome  ist  ihr  freilich  seltenes  multiples  Auftreten.  Nazzari  (Gaz. 
med.  ital.  1902)  beobachtete  zwei  solche  Fälle.  In  dem  einen  waren  40, 
in  dem  anderen  120  hanf körn-  bis  nußgroße  Tumoren  vorhanden.  Die 
Myome  stehen  meist  mit  den  Muskellagen  des  Magens  oder 
Darmes  in  Zusammenhang,  je  nachdem  mit  der  inneren  oder 
äußeren.  Aber  es  handelt  sich  nicht  um  einen  allseitigen  Übergang, 
also   etwa  um  eine  umschriebene  Verdickung  '^•^  ^^kulatur,  vielmehr 


—     317    — 

sind  die  Knoten  in  sich  ziemlich  abgeschlossen  [Fig.  246),  stehen  also 
zur  Muscularis  etwa  in  dem  gleichen  Verhältnis,  wie  die  Myome  des 
Uterus  zu  dessen  Wandbestandteilen  [Fig.  247).  Wir  dürfen  also  auch 
hier  annehmen,  daß  die  Tumoren  von  Anfang  an  aus  mehr  oder 
weniger  isolierten  Keimen  hervorgingen.  Für  diese  Auffassung  laßt 
sich  die  Muliiplizität  und  der  Umstand  verwerten,  daß  Cohen  in 
einem  Myome  des  Darmes   abgesprengte  Pankreasläppchen   vorfand, 


omen  angenom- 
men werden 
könnten  (s.  auch 
Magnus.Virch. 
Arch.  173). 

Ein  wei- 
terer Sitz  der 
Myome  ist  die 
Haut.         Hier 

kommen   sie  ee-  "»"d.    injbcwnd.«  der  miHcuUri»  «hart  sbBegttnn,    <9»  untere   hil  die  Mii>- 

,      ,,    .  =",  culari)   auMii.and«Be.chi>btn    und   «iilich    verdrinp.      rTTumor,   Äiäuüert 

wohnlich      mul-  Muiculari^    7  rinne«   Muiknliul»,    C  Submuco»,  5  J  Schleimhaut.   D  der  in 
,  Fig.  ,„  bei  starker  Ve.graflerung  gezeichnete  Beii.k. 

tipel  vor,  ent- 
weder überall  oder  nur  an  einzelnen  Körperteilen,  z,  B.  einer  Extremität. 
Sie  werden  meist  nicht  umfangreich,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroß, 
prominieren  über  die  Haut  oder  liegen  in  der  Subcutis.  Sie  sind  klinisch 
oft  durch  heftige  Schmerzen,  die  von  ihnen  ausgehen,  wichtig.  K.  Hess 
(Virch.  Arch.  120)  leitete  die  Neubildungen  von  der  Muscularis  der 
Hautarterien,  Jadassohn  (ib.  121,  Lit.)  von  den  Musketbündeln  der 
Haarbälge  ab.  Letzterer  beobachtete  das  Auftreten  der  Tumoren  im 
frühesten   Kindesalter.     Marc   beschrieb   ein    angeborenes,    mandarinen- 


ubmucou,  G  GcfiO. 
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großes  My- 
om am  Hin- 
terhaupt 
eines  Kindes 
(ib,  125,  Lit.). 
Diese  frQhe 
Entstehung, 
die  aber  ver- 
hältnismäßig 
selten  ist,  so 
daß  Vir- 
chow  beto- 
nen konnte, 
die  Myome 
kämen  nur 
in     höherem 

Alter  vor,  ließe  sich  sehr  wohl  mit  der  Entstehung  der  Tumoren  aus 
Entwicklungsstörungen  vereinigen.  Dafür  spricht  vor  allem  auch 
die  Multiplizität.  Daß  die  Neubildungen  meist  erst  später  beobachtet 
werden,  kann  daraus  abgeleitet  werden,  daß  die  Geschwulstanlagcn  nicht 
eher  zur  Entwicklung  kamen. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Leiomyome  ergibt  sich  der  Haupt- 
sache nach  aus  dem  bereits  Angeführten.  Nur  eine  Seite  muß  noch  berührt 
werden,  das  ist  die  gelegentliche  Maligniiät  und  Metastasierung, 
Über  Uterusmyome  machten  dahingehende  Mitteilungen  Krische 
(Diss.  Göttingen),  Klebs  {Lehrbuch,  Xierenmetastasen),  Langerhans 
(Berl.  med.  Ges.  1893.  Lungenmetastasen),  Minkowski  (ärztl.  Verein, 
Köln,  1901,  Metastasen  bis  Apfelgröße  in  Lunge,  Leber  und  Ober- 
schenkelmuskulatur, genauer  beschrieben  von  v.  Beesten,  Festschr.  f. 
Orth.  1903)  und  Schlagenhaufer  {Wien.  klin.  Woch.  1902,  multiple 
bis  apfelgroße  Metastasen  in  Lungen  und  Leber). 

Andere  Angaben  betreffen  Magenmyome.  Hansemann  (Xaturf.- 
Vers.  95)  beschrieb  ein  mit  Cysten  versehenes  und  wie  ein  Carcinom 
aussehendes  Myom,  welches  Metastasen  in  Leber  und  Nieren  gemacht 
hatte.  Moser  schildcne  3  Fälle  von  malignen  Magenmyomen  (Deutsche 
med.  Woch,  1903).  Das  eine  war  mannskopfgroß,  das  zweite  maß 
15  :  12,  das  dritte  5  ;  4  cm.  Nur  dieses  letztere  hatte  Metastaseu-iiLdie 
Leber  gemacht,  bei  den  anderen  wurde  die  Malignitiic  aus  der  sarkom- 
ähnlichen histologischen  Beschaffenheit  erschlossen. 

Ähnlich  war  es  in  einem  Fall  von  Eising  (Journ.  of  Path.  1905V 
der  im  Magen  zwei  Myome  fand.     Das  ein    '"  *"'si;h,  das  andere  zeigte 
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Sarkomühnlichkeh  und  vielkernige  Zellen.  Ein  mannskopfgroQes 
malignes  Myom  des  Magens  beschrieb  ferner  Borrmann  (Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  VI). 

Ich  selbst  sah  ein  in  der  Marburger  Sammlung  aufbewahrtes 
malignes  Myom  des  Jejunum.  Es  saß  außen  am  Darm,  war  aber  in 
ihn  durchgebrochen  und  wölbte   sich  flachbuckelig   in   das  Lumen    vor. 

Die  Struktur  dieser  malignen  Myome  soll  nach  manchen 
Angaben  nicht  wesentlicti  von  den  gewöhnlichen  Myomen  abweichen. 
Minkowski  und  Schlagenhaufer  geben  aber  an,  daß  die  Tumoren 
nur  aus  Muskulatur,  ohne  jede  Beimischung  von  Bindegewebe  be- 
standen und  meinen,  daß  hierin  vielleicht  eine  Grundlage  für  dieMalignitä^ 
gegeben    sei.      Ich   halte  das  insofern 

durchaus  für  möglich,  als  durch  das    •,  *    ,  ^  n,  'i  U  '^m  fl^i 

Fehlen  des  zur  normalen  Muskulatur    {\\Y|i\        ^^^J'^ftW^ 
gehörenden    verbindenden    Zwischen-     \    i  (,  V        ^§  ä  ^ä     \       ft 
gewebes  auch  derjenige  ohnehin  ver-      l'i}]  \        ii*|  a  '^^il 
minderte   organische  Zusammenhang,       l  •  I    j         ö%9'^    ä^V^i  » 
den  das  gutartige  Myom  bis  zu  einem         |  »j   I        f  I  {.  ^'^    «fc^^'  V 
gewissen  Grade  noch  besitzt,  verioren       .'(  *  {  «'S   94  H\a  ■'■ 


gewissen  Grade  noch  besitzt,  verioren  .'(  '  f  n  J  '®  f^^ 
gegangen  ist,  so  daß  nun  die  Muskel-  K|F  V  W  »^firä'c? 
Zellen  unabhängiger  als  sonst  wachsen  '/^V  lj§  V^  nfll  ^ 
können.  Diese  größere  Selbständig-  /Vj',  Sg  l^'^^^M^'^^ 
keit  scheint  sich  mir  auch  im  histolo-  (/' «  /  ß  ß  g%  *  ^«8  ^^ 
gischen  Verhalten  der  Zellen  auszu-  ^k\\,  Fg  f  6**  /l^*!*?^ 
prägen.  Denn  während  der  Bau  der  il\\*,»  %%^i^  ^^^^h\^ 
Tumoren  in  den  Grundzügen  derselbe  " 

geblieben  ist,  war  mir  auffallend,  daß  «»»„hTiiiciie.  m  o^'  mt*'  ian«n  ichmaien 
die  Muskelkerne  in  der  sarkomatösen  "emen  linki^und^maiiipiEiMyom  mii erüftewn, 
Neubildung  weniger  lang,  meist  oval 

und  an  den  Enden  abgerundet  waren  {Fig.  24S).  Dadurch  kam  dann 
eine  Ähnlichkeit  mii  i\pt\i  Spin^jplypllfnsnrknm  yiKrande  Ferner  schienen 
mir  die  Muskelbündel  weniger  stark  gebogen  und  peflochtf".  <■^'"■^'''•" 
mehr  in  großen,  langen  Zügen  durcheinander  gewunden.  Das  gleiche 
fand  ich  an  einem  wallnulJgroßen,  auf  der  Oberfläche  ulcerierren  Myom 
des  Magens,  welches  im  übrigen  keine  makroskopischen  Zeichen  der 
Maligniiät  darbot,  und  in  anderen  Fällen.  Auch  die  gelegentliche  Mehr- 
kprnigkpjt  Aer  7pll<-n.  die  v.  Beesten  beschrieb  und  die  auch  ich  sah, 
ist  in  dem  gleichen  Sinne  ku  verwercen.  Vor  Kurzem  hat  dann  auch 
Ulesko-Strog;innwa  (Mon.  f  Geb.  u.  Gyn.  XVIII)  ähnliche  Zellver- 
änderungen (KernvergröÜerung.  Bildung  einkerniger  Riesen/ellen.  Mitosen^ 
für  maligne  Uterusmyome  beschrieben. 
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Unter  allen  Umständen  halte  ich  die  Malignität  für  eine  reine 
Wachstumserscheinung,  nicht  für  den  Ausdruck  einer  Zelländerung. 

Die  in  einzelnen  Fällen  (vielleicht  wegen  Fehlen  des  Bindegewebes 
oder  aus  anderen  Gründen)  ungewöhnlich  weitgehende  Selbständigkeit 
der  Muskelzellen  erklärt  das  ausgedehnte  Wachstum.  Metastasen  ent- 
stehen dann,  wenn  der  Tumor  in  Blutgefäße  unter  Druckairophie  der 
Wand  hineinwächst. 

Die  metastasierenden  Tumoren  werden  wir  maligne  Myome  nennen, 
nicht  Myosarkome.  Der  Name  Sarkom  ist  nun  einmal  für  Tumoren 
bindegewebiger  Abkunft  reserviert  und  könnte  daher  leicht  zu  Ver- 
wechslungen führen.  Aus  einem  Myom  wird  niemals  ein  Sarkom.  Die 
Bezeichnung  Myosarkom  könnte  allenfalls  für  die  zweifellos  äußerst 
seltenen  Fälle  aufgespart  bleiben,  in  denen  in  dem  Bindegewebe  eines 
Myoms  ein  Sarkom  entstand.  Aber  besser  ist  es,  in  solchen  Fällen  von 
einem  Sarkom  in  einem  Myom  zu  reden.  Der  bei  malignen  Myomen 
gern  angewandte  Ausdruck  imaligne  Degeneration  eines  Myoms«  ist 
prinzipiell  falsch.  Eine  Geschwulst  ist  nicht  das  Produkt  eines  regressiven, 
sondern  eines  progressiven  Vorganges  (S.  60). 

III.  Geschwülste  aus  Bestandteilen  des  Nervensystems. 

a)  Das  Neurom. 

Unter  N  e  u  r  o  m  sollten  wir  eine  aus  neugebildetemNerven- 
gewebe  aufgebaute  Geschwulst  verstehen.  Nun  können  sich  aber  neue 
Nervenfasern  nur  im  Anschluß  an  bereits  vorhandene  Nerven  oder  im 
Anschluß  an  Ganglienzellen  entwickeln ,  die  entweder  an  normaler 
Stelle,  z.  B.  in  sympathischen  Ganglien  liegen  oder  an  ungewöhnlichem 
Orte,  als  abgesprengte  Gebiete  auftreten. 

Eine  Neubildung  von  Nervenfasern  im  Zusammenhang  mit  Nerven 
kennen  wir  bei  der  Regeneration,  wenn  auch  noch  keine  völlige  Einig- 
keit darüber  herrscht,  wie  denn  die  Verlängerung  der  alten  Fasern  zu 
neuen  vor  sich  geht.  Aber  kann  auf  diesem  Wege  eine  Geschwulst  zu 
Stande  kommen?  Es  scheint  mir  unmöglich,  ich  muß  es  von  meinem 
Standpunkt  aus  völlig  in  Abrede  stellen.  Die  aussprossenden  Fasern 
können  niemals  die  Selbständigkeit  gewinnen,  die  einem  Tumor 
zukommt;  siebleiben  dauernd  abhängig  von  den  zu  ihnen  gehörenden 
gangliösen  Zentren,  sie  wachsen  nicht  ohne  Zusammenhang  mit  ihnen. 
Daher  ist  es  auch  unmöglich,  daß  aus  embryonalen  Verlagerungen  von  Teilen 
sich  entwickelnder  Nerven  ein  Neurom  sollte  hervorgehen  können.  Nur 
eine  Wucherung  des  Nervenbindegewebes  ist  aus  solcher  Veranlassung 
denkbar.     Reine,  echte  Neurome  kann  es  also  nicht  geben.     Was  unter 
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diesem  Namen  beschrieben  worden  ist,  muß  auf  regenerative  Vorgänge 
zurückgeführt  werden.  Durch  sie  werden  allerdings  echte  Neurome 
vorgetäuscht.  Dahin  gehört  einmal  das  sogenannte  Amputations- 
neurom d.  h.  eine  Anschwellung  an  dem  durch  Amputation  gesetzten 
Nervenstumpfe.  An  ihm  sprossen  junge  Fasern  in  großer  Menge  aus, 
sollen  sich  auch  teilen  und  wachsen  nun  in  peripherer  Richtung,  so 
lange  der  Raum  es  erlaubt.  Da  aber  bald  ein  Ziel  gesetzt  ist,  das 
Wachstum  aber  fortdauert,  so  winden  sich  die  Nervenfasern  bündelweise 
durcheinander  und  bilden  so  einen  den  Nerven  an  Durchmesser  über- 
treffenden Knoten,  eine  kolbige  Anschwellung,  die  aber  eine  gewisse 
Größe  nicht  überschreitet.  Wenn  mehrere  Nerven  durchschnitten  wurden, 
können  sich  auch  mehrere  solche  Kolben  bilden.  Da  sie  keine  Ge- 
schwülste darstellen,  gehen  wir  nicht  weiter  auf  sie  ein.  Aber  eine  Am- 
putation ist  zu  ihrer  Bildung  nicht  eigentlich  notwendig.  Auch  eine 
Unterbrechung,  welche  ein  regeneratives  Zusammenwachsen  der  Nerven- 
enden nicht  gestattet,  kann  die  knotige  Wucherung  veranlassen.  Und 
auch  eine  völlige  Kontinuitätstrennung  ist  nicht  erforderlich.  Eine  par- 
tielle Verletzung  eines  Nerven  kann  durch  seitliches  Aussprossen  der  jungen 
Nervenfasern  ein  analoges,  am  Nerven  hängendes  und  eine  Verdickung 
desselben  darstellendes  Gebilde  erzeugen.  Solche  neugebildete  Auswüchse 
mögen  zuweilen  mit  echten  Neuromen  verwechselt  worden  sein. 

VonNeuromen,  aber  von  falschen  (Virchow)  spricht  man  aber 
auch,  wenn  es  sich  um  die  Entwicklung  einer  anderen  Geschwulstart  in 
der  Kontinuität  der  Nerven  handelt,  um  Fibrom,  Lipom,  Myxom,  Sarkom. 
Aber  man  sollte  hier  besser  von  einem  Fibrom  u.  s.  w.  am  Nerven 
reden  (s.  Fibrom  S.  117)). 

Eine  geschwulstmäßige  Neubildung  von  Nervenfasern  ist  also 
immer  nur  in  Verbindung  mit  Ganglienzellen  möglich,  die  eben- 
falls zum  Tumor  gehören  und  die  in  letzter  Linie  diejenigen  Elemente 
sind,  welche  bei  Beginn  der  Neubildung  aus  dem  organischen  Zusammen- 
hange ausgeschaltet  wurden.  Durch  ihre  Vermehrung  und  durch  die 
von  ihnen  ausgehende  Bildung  von  Nerven  entstand  die  Geschwulst,  in 
der  später  die  Nervenfasern,  die  ja  außerordentlich  lang  werden  können 
und  sich  dann  durcheinander  schlingen,  gewöhnlich  bei  weitem  über- 
wiegen. Wir  nennen  die  so  zustande  kommenden  Tumoren  Ganglio- 
neurome.  Sie  gehen  wohl  ausnahmslos  aus  den  Elementen  des  Sym- 
pathikus hervor,  denn  die  Tumoren  finden  sich  nur  in  engerer  Be- 
ziehung zu  ihm,  insbesondere  zu  den  Ganglien  und  Nervensträngen  der 
Brust-  und  Bauchhöhle.  Doch  kommen  auch  die  feineren,  im  übrigen 
Körper  verlaufenden  Abschnitte  des  Sympathikus  in  Betracht,  welche 
besonders  die  Gefäße  umspinnen, 

Ribbert,  Gcschwulstlehrc.  21 
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Die  erste  Entstehung  der  Tumoren  muß  in  die  Anfangszeit  der 
Sympathikusentwicklung  verlegt  werden  (s.  u,).  Bei  seiner  Bildung  tritt 
eine  Unregelmäßigkeit  ein,  die  hier  oder  dort  zur  Ausschaltung  von 
Zellen  führt.     Diese  wachsen  dann  selbständig  weiter. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  lassen  sich  leicht  aufzählen.  WL 
führen  die  wichtigsten  an  (Lit.  s.  bei  M.  B.  Schmidt,  Virch.  Arch.  155 
und  Beneke  s.  u.}.  Einen  ersten  beschrieb  Weichselbaum.  Es  handelte 
sich  um  einen  kirschgroßen  Tumor  in  der  linken  Nebenniere.  Eben 
daselbst  sah  auch  Brüchanow  einen  ungefilhr  gleichgroßen  Tumor 
(Z.  f.  Heilk.  20).  Busse  untersuchte  einen  i '/a  Pfund  schweren  aus 
der  Bauchhöhle  eines  vierjährigen  Kindes,  M.  B.  Schmidt  eine  manns- 

faustgroDe      Ge- 
_  schwulst         zwi- 

schen linkerNiere 
und  Nebenniere. 
Borst  besprach 
eine  kindskopf- 
große Neubil- 
dung innen  ne- 
ben der  Brustwir- 
belsäule. Auch 
Loretz  hat  an 
dieser  Stelle  ein 
Ganglioneurom 
gesehen. Beneke 
fand  einen  kinds- 
kopfgroßen Tu- 
mor im    Becken 

A^^a«  du,ch  ii.  G«ch,.u,,,  v.n^in„«,  W  =u™^  l>i.c  ^^J         j^         ^-^^^ 

zweiten  Falle 
einen  mannskopfgroßen  in  der  Oberbauchgegend  eines  10  Jahre  alten 
Mädchens.  Durch  ihre  Lokalisation  bemerkenswert  sind  die  Fälle  von 
Knauss  sowie  Beneke  und  Kredel  (D.  Z.  f  Chir.  67,  Lit.).  In  dem 
ersteren  saßen  zahlreiche  Xeubildungen  von  der  Größe  einer  Kirsche 
bis  einer  Orange  in  der  Haut  des  Rumpfes  eines  Kindes,  in  dem  an- 
deren war  der  Körper  eines  fünfjährigen  Mädchens  mit  weit  über 
hunden  Stecknadelkopf-  bis  nierengroßcn  Tumoren  übersät. 

Ich  konnte  zwei  Ganglioneurome  in  der  Nebenniere  unter- 
suchen. Der  eine  Fall  betraf  ein  erwachsenes  Individuum.  Der  Tumor 
(Fig.  249)  hatte  einen  Durchmesser  von  etwa  5  cm  und  eine  ungefähre 
Dicke  von  2  cm.     An    seiner  Peripherie  fanden  sich    ringsum  an  vielen 


Fig.  i49. 
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Stellen  kleinere  und  größere  Abschnitte  von  der  Nebenniere,  teils  der 
Geschwulst  nur  aufsitzend,  teils  in  sie  hineinragend  oder  ganz  von  ihr 
umschlossen.  Offenbar  war  also  die  Neubildung  im  Innern  des  Organs 
entstanden  und  hatte  es  auseinandergedrängt.  In  dem  andern  Falle 
war  der  Tumor  von  etwas  geringerem  Umfang,  aber  dicker,  also  im 
ganzen  mehr  rundlich. 

Die  Ganglioneurome  haben  im  allgemeinen  eine  rundliche,  vielfach 
aber  knollige  Beschaffenheit.  Ihre  Konsistenz  ist  mäßig  fest,  zäh.  bie 
Schnittfläche  sieht  faserig  aus  und  läßt  eine  Durchflechtung  von  Fibrillen- 
zügen  mehr  oder  weniger  deutlich  hervortreten.  Man  wird  an  ein 
Fibrom  erinnert.  Die  Diagnose  i.st  daher  makroskopisch  nicht  sicher 
zu  stellen  und  nur  der  Sitz 
läßt    die   Zusammensetzung 

vermuten.    Auch  in  meinen         »-^     •    ^     \t'  \'  V  ""  '^      s'^ 

Fällen  war  die   streifige  Be-  -«  /  '    S    \  ^ 

schaffenheit    ausgesprochen.  o         ..  f       •  ^  V    '*-      **,-  *•'., 

All      c-ii  ■  >  *       *  Jt 

Allen  rallengememsam  \  "  'S       \       *       < 

ist  die  Zusammensetzung  der  ■.-._  \         >         v 

Geschwülste  aus   marklosen      ^  '       '  '      {  '" 

und    weniger   aus    markhal-       -,        .      (     '  .     \\ 

tigen  Nervenfasern  und       '(  ,  ■  "     t  ^i 

aus  Ganglienzellenj   von  i        t     (  ^    i  "' 

denen  die  Axencylinder  aus-  ^        '  |  *  'i       ft   ' 

gingen.    Die  von  mir  unter-  ^  ^  ■' 

suchten     Neurome     bauten 
sich  hauptsächlich  aus  Ner- 
venfasern auf,  die  Ganglien-  f^  250 
Zellen    waren  nicht  so  zahl-     ,°rJ:°X™ä.BtÄ"r?üi:^T^^ 
reich,    wie    in    den    Fällen      N=,v«i»h„.,. .   di,  sM„^o^jnä  qu»  durch«:h,.i.«.. 

von    Weich  sei  bäum    und 

Brüchanow.  Ich  fand  sie'  in  dem  zweiten  Tumor  nur  vereinzelt,  in 
dem  ersten  teils  ebenso,  teils  in  weit  auseinanderliegenden,  größeren 
Gruppen  [Ftg.  2^0).  Die  Nerven  waren  sämtlich  marklos.  Sie  bildeten 
Bündel,  die  sich  vielfach  durchflochten.  Daher  das  makroskopisch  streifige 
Aussehen.  Mikroskopisch  erschienen  die  Bündel  im  Längsschnitt  faserig, 
im  Querschnitt  aus  dichtgedrängten  kleinen  Öffnungen  gebildet,  in  denen 
die  AxencyUnder  liegen. 

Außer  Ganglienzellen  und  Nerven  finden  sich  deren  bindegewebige 
Scheiden,  manchmal  reichlichere  faserige  Bindesubstanz  und  Blutgefäße 
in  geringer  Entwicklung.  In  meinen  beiden  Fällen  waren  viele  ver- 
einzelte Fettzellen  in  den  größten  Teil  der  Tumoren  eingesprengt. 


>.(^:;^^.s^ 
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Die  Ganglienzellen  waren  selbstverständlich  neugebildet  und  in  einem 
Falle  von  Beneke  in  so  lebhafter  Wucherung,  daß  sie  nicht  alle  zu 
vollkommener  Ausbildung  gelangten  und  dann  ohne  Ausläufer  als  rund- 
liche Zellen  zusammenlagen. 

Die  meisten  der  angeführten  Tumoren  lassen  sich  wegen  ihrer 
Lage  ohne  weiteres  zum  Sympathikus  in  Beziehung  setzen.  Nur  die 
Neubildungen  bei  Knauss  und  Beneke  machen  eine  Ausnahme.  Da 
aber  auch  ihre  Struktur,  insbesondere  die  der  Ganglienzellen,  auf  den 
Sympathikus  hinwies,  so  nimmt  Knauss  an,  daß  die  Neurome  aus  den 
feinen  sympathischen  Geflechten  hergeleitet  werden  müssen,  welche  mit 
spärlichen  Ganglienzellen  die  Blutgefäße  begleiten. 

Derselben  Ansicht  ist  Beneke,  dessen  Tumoren  ganglienzellen- 
reicher und  nervenfaserärmer  waren  als  die  von  Knauss.  Beneke 
beobachtete  in  den  Ganglienzellen  Mitosen,  sowie  Mangel  an  Nißlschen 
Körperchen. 

Über  die  Entstehung  der  Ganglioneurome  wissen  wir  nichts 
Sicheres.  Daß  sie  aber  mit  Entwicklungsstörungen  (s.  o.)  zusammen- 
hängt,  dürfen  wir  annehmen.  Darauf  deuten  die  Umstände,  daß  der 
Bau  der  Tumoren  die  Kennzeichen  unvollkommener  Entwicklung  (regel- 
losen Bau,  nackte  Axencylinder,  ausläuferlose,  unregelmäßig  gelagerte 
Ganglienzellen  etc.)  trägt,  und  daß  die  Neubildungen  schon  angeboren 
beobachtet  wurden.  Auch  die  Multiplizität  in  den  Fällen  von  Knauss 
und  Beneke  muß  in  diesem  Sinne  verwertet  werden.  Welcher  Art  die 
Störung  ist,  bleibt  dunkel,  bei  den  Bauch-  und  Brusttumoren  darf  man 
an  eine  Isolierung  und  Absprengung  von  Anlagematcrial  des  Sympathikus 
denken. 

M.  B.  Schmidt  gibt  an,  daß  der  neben  dem  Tumor  gelegene 
Plexus  völlig  normal  war. 

Die  Bedeutung  der  Ganglioneurome  liegt  in  ihrem  Sitz  und 
ihrer  Größe.  Die  kleineren  wurden  zufällig  entdeckt,  die  größeren  ver- 
anlaßten  eine  Operation,  die  nicht  immer  erfolgreich  war. 

Außer  in  Beziehung  zum  Sympathikus  sind  Ganglioneurome  auch 
noch  als  Derivate  des  Zentralnervensystems  denkbar.  Wenn  durch 
Entwicklungsstörungen  eine  Verlagerung  von  Gehirnteilen  stattfindet, 
in  denen  sich  Ganglienzellen  befinden,  so  könnte  daraus,  also  z.  B.  aus 
Heterotopien  der  grauen  Substanz  (s.  S.  76)  ein  Tumor  herv'orgehen. 
Doch  sind  solche  Vorkommnisse  jedenfalls  äußerst  selten  und  bisher 
niemals  von  irgendwelcher  Bedeutung  gewesen.  Haenel  (A.  f.  Psych.  31) 
hat  einen  kleinen,  an  der  Dura  sitzenden  Tumor  aus  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  beschrieben. 

Über  Ganglienzellen  in  Gliomen  siehe  diese. 
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b)  Das  Gliom. 

Das  Gliom  hat  seinen  Namen  von  dem  maßgebenden  Bestand- 
teil, der  Neuroglia,  der  Stützsubstanz  des  Zentralnervensystems. 

Es  kommt  in  dieser  typischen  Zusammensetzung  nur  in  dem 
Gehirn,  dem  Rückenmark  und  in  den  Wurzeln  der  Gehirnnerven 
vor.  Aber  auch  an  diesen  Orten  ist  es  nicht  immer  typisch  aus  Gliazellen 
aufgebaut.  Es  enthält  manchmal  auch  deren  Vorstufen  in  Gestalt  von 
Ependymepithelien  oder  es  ist  größtenteils  daraus  aufgebaut.  Dann 
kann  man  zweifeln,  ob  man  die  Tumoren  noch  Gliome  oder  besser 
»Neuroepitheliome  c  nennen  soll.  Allein  der  Umstand,  daß  jene  Epi- 
thelien,  soweit  sie  nicht  als  solche  bestehen  bleiben,  doch  immer  nur 
Gliaelemente  und  nicht  wie  in  der  Norm  auch  Ganglienzellen  liefern,  läßt 
die  Beibehaltung  des  Namens  berechtigt  erscheinen.  Der  Tumor  setzt 
sich  ja  nur  avis  einer  genetisch  gleichwertigen  Zellart  zusammen. 

Neben  dem  Zentralnervensystem  liefert  auch  das  Auge  Gliome. 
Aber  sie  bilden  nur  selten  voll  entwickelte  Glia,  sondern  meist  nur  zellige 
Vorstufen,  die  sehr  wenig  differenzien  sind  oder  manchmal  ausgeprägt 
die  Form  von  Neuroepithelien  haben.  In  solchen  Fällen  könnte 
dann  auch  hier  die  Bezeich- 
nung »Neuroepithelionu 
Anwendung  finden  (s.  u.). 

Die  Gliome  des  Gehirns 
sitzen  bald  mehr  an  der  Ober- 
fläche, bald  mehr  im  Innern 
im  Bereich  der  zentralen  Gan- 
glien, bald  in  der  weißen  Sub- 
stanz, bald  auch  im  Kleinhirn. 
Ihre  Größe  wechselt  in  weiten 
Grenzen.  Sie  können  kirsch- 
groß (und  in  früheren  Stadien, 
die  uns  aber  meist  nicht  zu 
Gesicht  kommen,  noch  weit 
kleiner)  sein  und  andererseits 
apfelgroß  werden  oder  eine 
ganze  Hemisphäre  durch- 
wuchern. Ihre  Form  nähert 
sich  meist  der  kugeligen  (Fi- 
gnr  2//),  kann  aber  auch  un- 
regelmäßig sein  {Fig.  2^2,  s.  d.  Abbildungen  in  meinem  Lehrb.  d.  spez. 
p.  Anat,). 
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Es  handelt  sich  meist  nicht  um  makroskopisch  scharf  umschriebene 
Knoten,   sie  verlieren  sich  vielmehr  allmählich  in  die  Umgebung.     Das 


'  <1V 


Fig.  252. 

Gliom    des   Großhirns.      Natürliche  Größe.     GG  Gliom,    mh  nekrotische  Stellen,    I' rechter,    komprimierter 

Seitcnventrikel.     Bei  J?  Eindringen  des  Tumors  in  die  nicht  mehr  deutlich  abgesetzte  Rinde. 


liegt  an  ihrem  infiltrierenden  Wachstum.  Man  kann  daher  nicht  immer 
deutlich  sehen,  wo  die  Neubildung  endet  und  das  normale  Gewebe  an- 
fängt. Diese  Schwierigkeit  der  Grenzbestimmung  ist  dadurch  oft  be- 
sonders groß,  daß  die  Farbenunterschiede  meist  wenig  beträchtlich  sind. 
Da  die  Tumoren  aus  Glia  bestehen  und  kein  Nervenmark  (oder  doch 
nur  Reste  desselben  aus  untergegangener  Gehirnsubstanz)  enthalten,  so 
sehen  sie  grau  aus  und  unterscheiden  sich  deshalb  nicht  scharf  von  den 
grauen  Kernen  und  von  der  Rinde. 

Aber  häufig  freilich  hebt  sich  die  Neubildung  dadurch  ab,  daß  ihr 
Blutreichtum  erheblich  ist,   so  daß  sie  grau  rot  erscheint.     Man  nimmt 
dann  oft  schon  bei  bloßem  Auge  viele  gefüllte  Gefäßchen  wahr.    Nicht 
selten  kommt. es  ferner  aus  ihnen  zu  fleckigen  oder  diffuse 
rhagien,  welche  das  Tumorgewebe  zertrümmern. 
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Die  Konsistenz  wechselt.  Manchmal  sind  die  Gliome  weicher, 
wenn  auch  zäher  als  die  Gehirnsubstanz.  Ihre  geringe  Konsistenz  wird 
nicht  selten  durch  eine  zuweilen  beträchtliche  ödematöse  Durch- 
tränkung noch  mehr  ausgeprägt.  Die  Tumorsubstanz  kann  wässerig 
gequollen  aussehen.  In  anderen  Fällen  sind  die  Gliome  fester  oder 
auch  geradezu  derb. 

Jene  Blu  tun  gen  finden  naturgemäß  um  so  leichter  statt,  je  weicher  die 
Gliome  sind.  Denn  die  ohnehin  zarten  Gefäße  sind  in  ihnen  besonders 
wenig  gestützt.  Die  Menge  des  Blutes  kann  so  groß  sein,  daß  ein 
rascher  Druck  auf  die  umgebende  Gehirnsubstanz  ausgeübt  wird  und 
daß  so  apoplectiforme  Anfälle  zustande  kommen. 

Weiterhin  sind  nekrotische  Umwandlungen  [Fig.  2ji^  2J2)  im 
Tumorgewebe  nicht  selten.  Kleinere  und  größere  gelblich  trübe  aus- 
sehende unregelmäßige  Bezirke  abgestorbenen  Gewebes  von  oft  etwas 
festerer  Konsistenz  treten  auf  dem  Durchschnitt  zutage.  Sie  nehmen 
zuweilen  mehr  als  die  Hälfte  der  Neubildung  ein,  betreffen  aber  haupt- 
sächlich  die   größeren  Knoten,   deren  Mitte   ungenügend   ernährt  wird. 

Wenn  diesö  toten  und  wenn  die  hämorrhagisch  zertrümmerten 
Teile  resorbiert  und  durch  Flüssigkeit  ersetzt  werden,  so  treten  in  den 
Gliomen  Cysten  auf,  die  so  umfangreich  sein  können,  daß  nur  schmale, 
leicht  zu  übersehende  Außenzonen  des  Gliomes  die  Herkunft  der  Hohl- 
räume verraten. 

Außer  den  großen,  weichen  Gliomen  gibt  es  auch  umschriebene 
härtere. 

Einmal  kommen  auf  der  Innenfläche  der  Ventrikel  kleine, 
etwa  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße,  selten  noch  umfangreichere,  pro- 
minente Knoten  vor,  die  eine  besondere  klinische  Bedeutung  nicht  be- 
anspruchen. Virchow  (Geschwülste  11),  der  die  Tumoren  »ependymäre 
Gliome«  nannte,  beschrieb  einen  kirschen großen,  Linck  (Zieglers 
Beitr.  33,  Lit.)  einen  erbsengroßen  gestielten  Tumor  des  IV.  Ventrikels, 
Bielschowski  (D.  Z.  f.  Nervenheilk.  22)  an  gleicher  Stelle  mehrere 
kleine  Gliome 

Zweitens  gibt  es  kongenitale  umschriebene  Verhärtungen 
und  Verdickungen  einzelner  Rindenabschnitte  samt  angrenzender  weißer 
Substanz.  Sie  sehen  nicht  immer  eigentlich  wie  Tumoren  aus  und 
sind  dann  vor  allem  dem  fühlenden  Finger  durch  ihre  Konsistenz  auf- 
fällig. Sie  verdicken  die  Gyri,  verleihen  also  dem  befallenen  Gebiet 
ein  größeres  Volumen,  lassen  aber  die  Konfiguration  im  großen  unver- 
ändert. In  anderen  Fällen  treffen  wir  umschriebene  Knoten  mit 
glatterer,  leicht  konvexer  Oberfläche,  die  keine  deutlichen  Windungen 
erkennen  läßt. 
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Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  in  allen  Fällen,  daß  sich  die 
Veränderung  konvex  in  die  weiße  Substanz  hineinwölbt,  so  daß  ein 
härterer,  knotenförmiger  Bezirk  sich  aus  der  Gehirnsubsianz  abhebt. 
In  seinem  Bereich  sind  Rinde  und  Mark  noch  zu  unterscheiden,  aber 
entsprechend  den  Verhältnissen  des  neugeborenen  Gehirnes  weniger  gut 
als  bei  älteren  Individuen. 

Bei  diesen  Gebilden  handelt  es  sich  zweifellos  um  begrenzte  Ent- 
wicklungsstörungen, die  gern  multipel  auftreten  und  als  Keuro- 
gliome  (s.  u.)  bezeichnet  werden  (Baumann-Ziegler,  Zieglers  Beitr,  II, 
S.  500,  Lit.). 

Die    Gliome    des    Rückenmarkes    bilden    entweder    ebenfalls    um- 
schriebene Knoten  oder  weit  häufiger  in  der  Längsrichtung  im  Gebiete 
und  in   der  Umgebung   des    Zentralkanales   angeordnete,   also    median, 
bezw.  axial  gelegene,  von  weißer  Substanz  rings  eingehüllte,  langgestreckte 
Tumoren,    die    wegen    ihrer   Ge- 
stalt   wohl    als    »stiftförmigi    be- 
zeichnet   werden.      Sie    bedingen 
eine    erhebliche    spindelige    oder 
ähnliche  Auftreibung  der  MeduUa. 
Ihre  sonstige  Beschaffenheit  stimmt 
mit  derjenigen  der  Gehirngtiome 
überein. 
fig,  2S3  Die     Gliome    (Neuroepithe- 

Zwei  Gliome   dei  Bulbui.     SchnilllliichE.     CG  Glioir.         1.  1     J  1  .      '    I      1  ■    I. 

00  Oplicuv     Linki   befindet   tich   der  Tumor   »och        IlOmc)    dCS  AugCS    entwickeln    SICh 

fTchuTu'd'u  Git™ ^ü'f"dir'rnn«nK* d«''Bu'ib5;     im   Inncm    des  Bulbus,   meist  in 
tingium  g=i«ch>c^n^und^durcWK^ci«rs  nach  auCiu      jgsjen     hinterem    Umfange    und 

ragen  von  der  Retina  aus  in  den 
Glaskörper  als  knollige,  kleinere  und  größere  Tumoren  hinein.  Sie 
haben  eine  weißgraue  Farbe  und  eine  markige  Consistenz  {Fig.  2J)). 

Die  Gliome  sind  durchschnittlich  sehr  gefährliche  Tumoren. 
Die  des  Gehirnes  wachsen  zwar  langsam  {im  Verlauf  von  Jahren  und 
Jahrzehnten)  aber  dauernd,  unaufhaltsam.  Ihre  Vergrößerung  bringt 
Druck  auf  die  Umgebung  und  Volumenzunahme  der  ganzen  be- 
fallenen Abschnitte  mit  sich.  So  treten  anatomisch  die  2eichen  einer 
Erhöhung  des  intracerebralen  Druckes  hervor,  die  Abflachung  der  Gyri, 
die  konvexe  Vortreibung  gegen  die  angrenzenden  Teile,  bezw.  gegen 
die  andere  Hemisphäre,  auf  dem  Durchschnitt  die  Verengerung  und  Ver- 
drängung der  Ventrikel  {Fig.  2f2]  u.  s.  w.  Die  Druckerscheinungen  rufen 
natürlich  entsprechende  klinische  Symptome  hervor,  zu  denen  manchmal 
infolge  der  plötzlich  in  die  Neubildung  hinein  erfolgenden  Blutungen 
apoplectiforme  Anfälle  treten  (s,  o.). 
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Bei  seinem  Wachstum  überschreitet  der  Tumor  im  allgemeinen  nicht 
die  Grenzen  des  Gehirns.  Er  wächst  nicht  aus  ihm  heraus.  Nur  in  die 
Ventrikel  sieht  man  das  Ghom  zuweilen  Aach  oder  knollig  promlnieren. 

Die  unaufhaltsame  Ausbreitung  der  Neubildung  Bndet  erst  mit  dem 
Tode  des  Individuums  ihr  Ende.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die 
kleinen  harten  Tumoren  auf  der  Innenfläche  der  Ventrikel.  Sie  werden 
meist  nur  zufällig  gefunden. 

Metastasen  werden  bei  den  Gehirngliomen  nicht  beobachtet. 

Die  Tumoren  des  Rückenmarkes  wirken  ebenfalls  durch  Ver- 
drängung und  Kompression.  In  ihnen  findet  sich  häufig  ein  kanal- 
förmiges  Lumen, 
welches  in  ähn- 
licher Form  auch 
bei  anderen  pa- 
thologischen Vor 
gangen  auftritt. 
Manfaßtallediese 
Höhenbildungen 
(s.  u.)  in  dem 
Krankheitsbilde 
der  Syringo- 
myelie  zusam- 
men. 

Die  Gliome 
des  Auges  sind 
ganz  besonders 
deletär.  Sie  wach- 
sen zunächst  zer- 
störend im  Auge  S 
weiter,  entweder  "«'' ™"  "*"'"*'/>  Tu"orn«iH"uni«''dtr"Duti*  °  "  *""»'"■"<"■ 
vorwiegend       in 

den  Glaskörper  hinein  oder  hauptsächlich  oder  zugleich  auf  der  Innen- 
fläche des  Bulbus  unter  Zerstörung  der  Retina. 

Früher  oder  später,  zuweilen  schon  wenn  die  Neubildung  noch 
klein  ist,  durchbricht  sie  die  Sclera,  kommt  außen  zum  Vorschein  und 
wuchert  in  der  Orbita  weiter.  Oder  sie  füllt  zunächst  den  ganzen 
Bulbus  aus,  gelangt  auch  in  die  vordere  Augenkammer  und  dann  durch 
die  Cornea  auf  die  freie  Fläche  des  Augapfels.  Andererseits  folgt  sie 
bei  ihrer  Ausbreitung  am  hinteren  Umfange  den  Bahnen  des  Optikus 
und  dringt  so  in  die  Schädelhöhle,  wo  sie  sich  dann  knollig  weiter 
entwickelt. 


Fif.  2i4. 
ilbul.    tfalUrliche  Gröl 
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Nur  frühzeiiige  Enucleadon  des  Bulbus  vermag  das  Leben  zu 
retten.  Sehr  gerne  treten  aber  nach  der  Exstirpation  des  Auges  Recidive 
ein  (Fig.  254),  die  nun  mit  besonderer  Vorliebe  nach  der  Schädelhöhle  hin 
wuchern.  Verderblich  werden  die  Tumoren  ferner  dadurch,  daß  sie  oft 
(nach  Wintersteiner  in  einem  Viertel  der  Fäile)  beide  Augen  ergreifen. 
Metastasen  sind,  abgesehen  von  den  Knotenbildungen  in  der  Schädel- 
höhle, nicht  häufig.  Zuweilen  wurden  sekundäre  Gliome  von  Lymph- 
drüsen des  Halses,  weit  seltener  von  inneren  Organen  beobachtet. 

Die  histologische  Zusammensetzung  der  Gehirn-Gliome 
{Liter,  bei  Saxer,  Zieglers  Beitr.  ja)  ist  besonders  eingehend  von  Stroebe 
beschrieben  worden.  Die  charakteristischen  Elemente  sind  in  allen 
Fällen  die  Gliazellen  samt  den  dazu  gehörenden  Fibrillen,  also  die  Ele- 
mente, die  man  in  ihrer  vollen  Entwicklung  Spinnen-  oder  Pinselzellen 
zu  nennen  pflegt.  Aber  im  einzelnen  gibt  es,  was  Zellform,  Zellgröße 
und  Ausbildung  der  Fibrillen  angeht,  manche  Variationen. 

Die  Gliazellen  haben  unter  normalen  \'erhältnissen  nur  eine 
geringe  Menge  von  Protoplasma,  so  daß  die  Fibrillen  vielfach  direkt 
vom  Kern  zu  entspringen  scheinen.  Unter  pathologischen  Bedingungen 
nimmt  die  Zelle  an  Größe  zu,  das  Protoplasma  wird  oft  sehr  reichlich 
und  von  ihm  nehmen  dann  die  Fasern  ihren  Ursprung.  Nun  hat  aber 
Weigert  bestritten,  daß  die  Fibrillen  die  Ausläufer  der  Zellen  seien,  sie 
sollen  ihnen  nur  anliegen.  Andere  Beobachter  aber  haben  ihm  aller- 
dings widersprochen.  Wir 
brauchen  hier  auf  die 
Frage  nicht  im  einzelnen 
einzugehen.  Daß  die  Fi- 
brillen durch  die  Tätigkeit 
der  Zellen  gebildet  wer- 
den und  stets  mit  ihnen 
in  enger  \'erbindung  blei- 
ben, ist  zweifellos.  Ich 
fasse  den  Zusammenhang 
so  auf,  wie  bei  den  Binde- 
gewebezellen (s.  S.  103), 
meine  also,  daß  die  Zellen 
[Fig.  2j;)  selbst  proto- 
viciEc'uiiictn  Ztiitn  plasmatischc  zarte  Aus- 
läufer haben  und  daß  die 
Fibrillen  zwar  außerhalb 
und  den  Ausläufern  dicht  anliegend  ent 
aus,  als  gehörten  sie  zu  ihm  und  strahlten 


des  Protoplasmas,    aber   ihm 
stehen.   Daher  sieht  es  dann 


i 
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von  ihm  aus.    An  guten,  nach  Weigert  gefdrbten,  Präparaten  sieht  man 

sie  aber  deutlich  gegen  den  Zelleib  abgesetzt  und  man  kann  erkennen, 

wie    den   zarten   Protoplasniaausläufern 

beiderseits    je   eine  Fibrille  anliegt,   bis 

diese,  nachdem  der  Ausläufer  sein  Ende 

erreicht  hat,  allein  weiter  gehen  und  mit 

den  anderen  sich  durchflechten. 

Die  Beziehung  der  Fasern  zu  den 
Zellen  ist  also  jedenfalls  derartig,  daß 
wirdurchausberechtigtsind,vonSpinnen- 
zellen,  Pinselzellen,  Sternzellen  u.  s.  w. 
zu  reden. 

Aber  man  sieht  ihre  Struktur  nicht 
immer  ohne  weiteres.  Es  hängt  das 
von  der  Ausbildung  vor  allem  der  Fi- 
brillen ab,  die  bald  sehr  deutlich  und  scharf  konturiert,  bald  undeut- 
licher, kömiger,  weniger  prägnant  ausgeprägt  sind.  Bei  geeigneter  Kon- 
servierung und  Färbung  kann  man  aber  die  Zellen  und  Fibrillen  in 
allen  Gliomen  zur  Darstellung  bringen  (Weigert,  Stroebe),  man  sieht 
sie  aber  in  gut  ausgeprägten  Tumoren  auch  ohne  Färbung  sehr  deutlich. 
Die  Fibrillen  bilden  dann  ein  sehr  dichtes  Geflecht,  in  welchem 
die  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  entwickelten  Zellen  zerstreut  sind. 
Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist  stets  reichlicher  entwickelt  als  in  der 

Norm,  aber  sein 
Reichtum  wechselt 
doch  wesentlich. 
Manchmal  {Fig.2j6) 
treten  vor  allem  die 
Kerne  hervor,  nur 
umgeben  von  einem 
schmalen  Protoplas- 
masaum. An  an- 
deren Stellen  sieht 
man  den  Zelleib 
sehr  deutlich  {Fi- 
gur 2jj).  Er  ist  bald 
rundlich,  bald  oval, 
unregelmäUig  spin- 
delig  und  durch  aus- 
f^£;>rig:e  .A'jslajfcr  zackig  und  'sternförmig.  Die  Fibrillen  sind  in  der 
LV.gebj-:;r  der  Zcücn  reichlicher,    nicht   selten    sieht   man    sie    deutlich 
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von  ihnen  ausstrahlen.  Doch  tritt  das  in  Präparaten,  die  nicht  besonders 
darauf  gefärbt  sind,  nicht  inimer  klar  hervor,  wie  denn  überhaupt  solche 
instruktiven  Spinnenzellenbilder,  wie  sie  Stroebe  abbildet,  gegenüber 
denen,  die  nur  eine  dichtere  Anordnung  um  die  Zellen  ohne  solche 
typische   radiäre  Anordnung  zeigen,  zurücktreten. 

Eine  besondere  Anordnung  zeigen  die  Fibrillen  sehr  oft  zu  den 
Gefäßen.  Sie  sind  nämlich  in  ihrer  nächsten  Nähe  besonders  dicht 
und  radiär  in  der  Weise  angeordnet,  daß  sie  seitlich  oder  im  Querschnitt 
nach  allen  Richtungen  von  ihnen  ausstrahlen.  Sie  sitzen  dabei  an  der 
Gefäßwand  fest. 

Die  Zahl  der  Zellen  wechselt.  Bald  sind  sie  reichlich,  bald  so 
spärlich,  daß  die  Fibrillen  bei  weitem  vorwiegen. 

In  anderen  Gliomen  (Fig.  2s8)  findet  man  eine  wesentlich  stärkere 
Ausbildung  des  Pro- 
toplasmas. Die  Zellen 
sind  überwiegend  groß, 
manchmal  Ganglienzellen 
ähnlich,  der  Kern  oder 
die  Kerne  —  denn  manch- 
mal finden  sich  zwei  und 
mehrere  —  nehmen  nur 
einen  kleinen  Teil  des 
Leibes  ein.  Die  Fibrillen 
sind  dann  gewöhnlich  we- 
niger scharf  konturiert, 
vielfach  geknickt,  weicher. 
Die  Zellen  haben  ent- 
weder eine  im  ganzen 
rundliche  Gestalt  oder  sie  sind  untereinander  verschieden,  rund,  zackig, 
unregelmäßig,  spindelig,  gewunden  und  von  ungleicher  Größe,  Ein- 
zelne zwei-  und  mehrkernige  könnte  man  wohl  als  Rtcsenzellen  be- 
zeichnen. Alle  diese  Bilder  sind  so  zu  deuten,  daß  die  Zellen,  die  unter 
normalen  Verhältnissen  Gliazellen  geworden  sein  würden,  unter  den 
abnormen  Bedingungen  der  Neubildung  ihre  volle  Ausbildung 
nicht  erreichten,  .sondern  indifferentere  Formen  behielten  bezw.  an- 
nahmen. 

Nicht  selten  ist  es,  daß  in  den  Gliomen  in  wechselnder  Ausdehnung 
die  Spindelzellenform  vorherrscht,  daß  dann  die  Zellen  parallel  zu- 
einander, also  im  ganzen  zugförmig  angeordnet  erscheinen  und  die 
Fibrillen  in  der  gleichen  .Richtung  verlaufen.  Man  wird  dann  an 
ein  Spindelzellensarkom  erinnert  und  das  um  so  mehr,  je  weniger  deutlich 


Fit.  ^s*- 
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die  Fibrillen  ausgeprägt  sind,  je  mehr  das  Zellprotoplasma  sich  gleichsam 
in  eine  feinkörnige  und  feinfädige  Masse  auflöst. 

Man  hat  in  solchen  Fällen  die  Bezeichnung  Gl  iosarkom  angewendet. 
Aber  der  Name  ist  irreführend.  Das  Sarkom  ist  eine  bindegewebige 
Neubildung,  es  hat  also  mit  dem  Gliom  nichts  zu  tun.  Die  bloße 
morphologische  Ähnlichkeit  gibt  nicht  die  Berechtigung,  den  Namen 
Sarkom  auf  das  Gliom  anzuwenden. 

Das  Wachstum  der  Gliome  läßt  sich  nur  mit  einiger  Mühe 
feststellen.  Aber  es  erfolgt  nur  zum  kleineren  Teil  expansiv,  zum  weitaus 
überwiegenden  durch  infiltrierendes  Vordringen  der  Geschwulstzellen 
in  die  Umgebung,  niemals  aber  dadurch,  daß  die  an  den  Tumor  an- 
grenzenden Gliazellen  sich  in  Geschwulstelemente  umwandelten. 

Ein  expansives  Wachstum  erkennt  man  gelegentlich  schon 
makroskopisch  in  jenen  relativ  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Neubildung 
als    ein    scharf  umgrenzter 

Knoten  auftritt.     Man  kann        .        ,  ^  *  . 

dann    schon     mit     bloßem       i     ,  '•'  ^    •      •'*,&**'.      •  *. 
Auge  erkennen,  daß  die  an-  ,      •    '         •        •      .     '  * 

grenzende      Gehirnsubstanz    ,  •*/■*'  ,**•     *   "  •  •      •    '  '     ■  \ 
beiseite  gedrängt  ist. 

Ein 
Wachstum  i 
der  Voraussetzung  i 
daß   die 

len  nicht  schon  völlig 
Spinnenzellen  ausgebildet 
sind.  Denn  in  dieser  Form 
vermögen  sie  sich  natürlich  nicht  fonzubewegen,  Sie  können  nur  in 
die  Umgebung  einwuchern,  so  lange  sie  noch  nicht  mit  langen  Aus- 
läufern versehen,  so  lange  sie  also  noch  jugendliche  Elemente  sind. 

Wenn  man  unter  diesen  Gesichtspunkten  die  Randabschnitte  der 
Gliome  untersucht,  so  sieht  man  bei  schwacher  Vergrößerung,  wie  der 
größere  Zellreichtum  des  Tumors  sich  ziemhch  rasch  gegen  das  normale 
Gewebe  hin  verliert  (Fig.  2/^).  Das  Einwandern  der  Geschwulstelemente 
in  die  angrenzende  Substanz  geht  also  nur  langsam  in  schmaler  Zone 
vor  sich.  Das  entspricht  dem  sehr  allmählichen  Wachstum  der  Neu- 
bitdung. Von  den  langsam  vordringenden  Zellen  wandeln  sich  die 
meisten  bald  in  typische  Gliazellen  um  und  nur  ein  Teil  von  ihnen 
unterhält  durch  Proliferation  und  weitere  Wanderung  das  Wachstum 
des  Tumors. 

Mit  starker  Vergrößerung  [Fig.  260)  sieht   man  die   an   den   ausge- 
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bildeten  Tumor  an- 
stoßende Gehirnsub- 
stanz mit  kleineren 
rundlichen  oder  ova- 
len Zellen  infihrien. 
Etwas  näher  zur 
Neubildung  hin  sind 
die  Zellen  bereits 
größer  und  vielfach 
mit  Ausläufern  ver- 
sehen und  gehen 
weiterhin  über  in  die  voll  ausgebildeten  Geschwulstelemente. 

Wo  das  Gliom  (Fig.  261)  an  die  weichen  Hirnhäute  anstößt,  ist 
das  Wachstum  etwas  anders,  weil  hier  das  Vordringen  der  Zellen  in 
die  weiten  Safispalien  leichter  erfolgen  kann,  ab  in  die  dichte  Gehirn- 
substanz. Demgemäß  sieht  man  denn  auch  größere  protoplasmareiche 
Zellen  in  jenen  Spalten  und  kann  an  ihnen  die  ersten  Anfänge  der 
Fibrille nbildung  verfolgen  und  bei  Verschiebung  zum  Tumor  hin  fort- 
schreiten sehen. 

Durch  das  Vordringen  der  Neubildung  werden  die  an  Ort  und 
Stelle  früher  vorhandenen  Elemente  nach  und  nach  vernichtet. 

Am  deutlichsten  erkennt  man  das  an  den  Ganglienzellen,  wenn 
das  Gliom  in  graue  Substanz  hineinwuchert.  Sie  werden  komprimiert, 
undeutlicher  konturiert,  der  Kern  färbt  sich  schlechter  und  unter  Zu- 
nahme dieser  Erscheinungen  schwindet  die  Zelle  schließlich  ganz. 
Nervenfasern  gehen  ebenfalls  zugrunde,  halten  sich  aber  manchmal  längere 
Zeit  zwischen 
den  Tumor- 
zellen.DerUn- 
tergang  ner- 
venmarkhalti- 
ger  Teile  hat 
hier,  wie  bei 
allen  Zerstö- 
rungen vonGe- 
hirnsubstanz, 
das  Auftreten 
von  Körnchen- 
zellen zur  Fol- 
ge, die  man 
zuweilen  reich- 
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lieh  antrifft,  die  aber  natürlich  nicht  zum  Tumor  gehören.  In  den 
Gehirngliomen  finden  sich  nun  zuweilen  noch  besonders  charakte- 
ristische Bestandteile,  nämlich  kleinere  und  größere,  zuweilen  cystische 
runde  oder  kanalfömige  Hohlräume,  die  nach  den  Beobach- 
tungen von  Buchholz,  Stroebe,  Stolpe  (Festschr.  d.  Dresdener 
Stadtkrankenhauses  1899),  Saxer  und  Henneberg  (Arch.  f.  Psych.  XXX, 
Lit.)  mit  einer  epithelähnlichen  Zellschicht  ausgekleidet  sind.  Die 
Zellen  sind  cylindrisch.  In  den  kleinsten  Räumen  stehen  sie  rings 
radiär,  meist  in  sehr  zierlicher  Anordnung  um  das  Lumen  herum,  sind 


%;>^''  .:  ^.v«®*« 


!S'®S.  -^V^  * 


/^-^ 


Aas  einem  Gliom  des  Kleinhirns,      i?  Gefäß,  G  Gliagewebe.      a,  6  rosetteofönnif  an* 

geordnetes  Neurocptthel,  d  Rand  einer  Rosette. 

gegen  es  in  scharfem,  membranähnlichem  Kontur  abgesetzt  und  in  ihren 
basalen  äußeren  Abschnitten  mit  einem  Kern  versehen.  Gegen  das 
umgebende  Gewebe  sind  sie  nicht  scharf  begrenzt.  Ihr  Protoplasma 
fasert  sich  hierhin  auf  und  vertiert  sich  in  dieser  Form  zwischen  die 
angrenzenden  Zellen. 

Die  Ähnlichkeit  dieser  Gebilde  mit  dem  Ependymepithel,  aus 
dem  ja  die  Glia  entwicklungsgeschichtlich  hervorgeht,  ist  auffallend  und 
von  allen  Beobachtern  im  Sinne  einer  genetischen  Identität  verwertet 
worden.  Ct."  'f.e  Bedeutung  des  Befundes  wird  noch  weiter  zu 
reden  sein. 
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glatten  Knollen.  Ihre  gerade  Seite  wendeten  die  Zellen  der  freien 
Fläche,  ihre  faserig  aufgelöste  dem  Tumorgewebe  zu.  Ferner  sah  ich 
am  Rande  der  Neubildung  auch  Gebilde,  deren  Übereinstimmung  mit 
epithelialen  Hohlräumen  durch  die  Weite  des  Lumens  noch  mehr  hervor- 
trat. Die  Zellen  verhielten  sich  im  übrigen  gleich,  waren  aber  nur  wenig 
cylindrisch  {Fig.  26}). 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  es  hier  mit  einem 
Tumor  zu  tun  haben,  der  dem  von  Rosenthal  und  besonders  dem 
voD  Kaufmann  beschriebenen,  ebenfalls  im  Kleinhirn  sitzenden  analog 
ist.  Die  letztere  Neubildung  wurde  inzwischen  von  Muthmann  und 
Sauerbeck  (Zieglers  Beitr.  34)  eingehender  beschrieben.  Sie  wurde  auf 
ihrer  freien  Fläche  kontinuierlich 

von  Ependymepithel  überzogen,  »  •  « 

welches  sich  in  zahlreichen  ka-     ■  N        * 

nalförmigen     Einsenkungen     in  •  * 

den  Tumor  fortsetzte.  Alle  diese     ,  •  ■  • 

Epithelgebilde  standen  mit  dem  o- ffl  ^  • 

der    Oberfläche    in    Zusammen-       ^    ^     *^^  ^ 

hang,  waren  also  nicht  wie  in 
meinem  Falle  kugelig  umgrenzte 
Bildungen. 

Das  Wachstum  dieses 
Gliomes  (Fig.  264)  ließ  sich 
gut  verfolgen.  Der  Tumor  bildet 
einen  im  ganzen  gut  umgrenzten, 
also  expansiv  wachsenden  Knoten, 
dringt  aber  in  das  Kleinhirn  auch 

infiltrierend  vor,  also  dadurch,  vom  Rmdc  ein»  liirom«..  u'nwn  bei  c  au  ciiom, 
daß  die  Geschwulstzellen  in  die  ''"""  ^'"'na^'c'hirrgVwebe'eindrinV«^"'""''*  "'"' 
anstoßende  Substanz  einwandern. 

Sie  sind  aber  dabei  von  anderer  Beschaffenheit  als  im  Innern  der  Neu- 
bildung. Sie  haben  keine  Ausläufer,  meist  nur  relativ  wenig  Proto- 
plasma und  eine  unbestimmte  Form.  Man  sieht  sie  einzeln,  sowie  in 
kleineren  und  größeren  Gruppen  und  Zügen  in  der  angrenzenden 
Substanz  liegen,  deren  Zellen  sich  völlig  passiv  verhalten  und  zwischen 
den  bereits  vorgedrungenen  Tumorelementen  zunächst  noch  wieder- 
gefunden werden. 

Die  harten  Gliome  auf  der  Venirikelinnenfiäche  bilden  prominente 
Knoten  [Fig.  26s),  die  an  ihrer  Basis  gegen  die  angrenzende  Gehirn- 
substanz ziemlich  gut  begrenzt  erscheinen.  Sie  bestehen  aus  fibrillen- 
reicher,  dichtgeflochtener  Glia,  die  in  größeren,  verschieden  gerichteten 

Ribbelt,  Cetchwuliilehri.  » 
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Zügen  angeordnet  ist  (Fig.  266},  Die  Tumoren  werden  von  regelmäßig 
angeordnetem  Ependymepithel  überzogen,  welches  mit  ihrem  Gewebe 
ia  derselben  Weise  ver- 
bunden ist,  wie  das  nor- 
male Ventrikelepithel  mit 
seiner  Unterlage.  Biel- 
schowsky  fand  in  seinen 
Gliomen  Epithelschläuche. 
Jene  anderen  harten, 
knotenförmig  auftretenden 
Gebilde,  welche  Rinde  und 
Mark  umfassen  (s.  S.  327), 
sind    besonders 

__-::^:-i ausgezeichnet 

durch    die    Zu- 
nahme derGIia, 
Fit-  iss.  deren       Fasern 

ClioiD   aui  einem   Hliioenliikcl.     Da  Tumor    ipringl  all  liiitelicec  Kijtper  vo,  .  ,        ,.    , 

und  hol  «ine  itreißge  Sirultiur.  Lupen TerpbBerunit.  Uor  dunkle  S»uin  i«  Epiihel.        em   sehr  dichtes 
Unwn  Gehirnjubsun.  mii  iwei  GeflSen. 

Geflecht  bilden 
und  deren  Zellen  meist  proioplasmareicher  als  gewöhnlich  sind.  In 
den  Rindenabschnitten  sieht  man  die  Ganglienzellen.  Aber  man  trifft 
sie  nach  den  Untersuchungen  von  Baumann  (Ziegler)  auch  im  Bereich 
der  Marksubstanz  in  größeren  Mengen  an.  Daraus  ergibt  sich  die  bereits 
hervorgehobene  Entwicklungsstörung,  die  u.  a,  in  einer  Verlagerung  von 
Rindenabschnitten     oder     genauer 

in    einer    Bitdung    von    Ganglien-        iv;      \^    1,  ,  —     1     1     i'  .  ', 

Zellen  an  abnormer  Stelle  ihren  Aus-  '^V^^''''i|  ■'(l'*i  !^'%  '■*'■  ■j^*'?^^*''; 
druck  findet.  Die  Tumoren  werden  r)  alV,r^ '''*^'-;  " 'Ä''  1  rf"''»'' 
wegen  ihres  Gehaltes  an  Ganglien-  ■''iJ'V'tVTi*'' >*!'*.'.'  (  ■■'«Sf''A;^ 
Zellen   und  Nervenfasern  mit  dem         '/""tI''"!  i'n  '1  ■        .*i    '^W^i?'. 


gang 


■V. 


Namen    Neuroglioma 
nare  belegt. 

Die  Gliome  des  Rücken- 
markes {Lit.  bei  Saxer,  Centralbl. 
f.  path.  Anat.  IX)  zeigen  ähnliche 
histologische  Verhältnisse  wie  die 
des  Gehirns. 

Fig.  26y  gibt  bei  Lupenver- 
größerung    den    Querschnitt    des 

Halsmarkes  und  des  in  ihm  enthaltenen  »stiftförmigem  (s,  S,  328)  Glioms 
wieder.     Der   dunkle  Teil   ist   der  Tumor,    die   umgebende   helle   Zone 


das  Rückenmark,    welches    durch    die    Geschwulst   von    innen    her   auf- 
getrieben wurde.     Man  erkennt  in  ihm  noch  die  verschobenen  Vorder- 


Subiunt  (Vardcihömcr). 
.ciaudcncdntngt.     FF  Fi: 


hörner  (0  0).    In   der  Mine  des  Glioms  treten  mehrere  Flecke  hervor, 
außerdem  sieht  man  viele 
Gefiiße.     Die  dunkle  Be-  5 

schafTenheit    der    Neubil-   '^  .      t  ,^     ^  ^  9 

düng  hat  ihren  Grund  in         ^^    **  ig    * 

dem  Zellreichtum.  AßL%^  *    ''^  e  •%•*   ^ 

Bei  starker  Vergrös-         ^M^^fi0.     ^  ?>        % 

serung  erkennt  man  den  ^^^fä^  ^       ^^  R   V 

ausgesprochen    fibrillären  ^^  *      ^fc 

Charakter  des  Geschwulst-  .     •  ^  A 

gewebes  und  die  Seite  332  »  '  -.  '•kl''    ^ 


besprochene        deutliche, 
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Fasern  an  die  zahlreichen  t  6l( 

Gefäße.   Außerdem  treten 
hier  und  da  die  oben  be- 
schriebenen     epithelia-  ""  '^'"K^  <a  A    >  ' 
len  Anordnungen  her-  ^  ^/  ' 
vor    [^%g.  26S].     Sie    bil- 
deten aber   in    dem  Falle      fj.uro.^piihri  .u,  cintm  ciiom*«  rüI 
der  Fig.  26y  meist  keine     '•■>  «ler  ebenso be„,chDtwn/.fjö?,^/ 
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rundlich  abgeschlossenen  Räume,  sondern  nur  geradlinige  oder  ge- 
bogene Säume  innerhalb  der  übrigen  fibrillären  Massen.  Die  epithel- 
ähnlichen Zellen  schneiden  an  ihrer  freien  Seite  glatt  ab  und  stoOen 
hier  fast  direkt  oder  durch  einen  engen  Spalt  getrennt  an  die  übrige 
Glia  an,  während  sie  nach  der  anderen  Seite  in  Fibrillen  auslaufen,  die 
sich  mit  denen  der  angrenzenden  Gliazellen  mischen  {Fig.  268).  Die  in 
Fig.  268  wiedergegebenen  Bilder  entsprechen  den  ebenso  bezeichneten 
Stellen  der  Kg.  26/,  liegen  also  nach  vorn  und  hinten  von  der  Mitte 
des  Tumors.  Die  dritte  Abbildung  entstammt  einem  anderen  Schnitte. 
Diese  epithelialen  Gebilde  decken  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten 
mit  den  von  Rosenthal  beschriebenen  (s.  o.),  nur  sind  sie  viel  weniger 
ausgedehnt  als  in  seinem  Falle. 

In  der  Mitte  des  Tumors  (bei  F.  Fig.  267)  finden  sich  mehrere  un- 
regelmäßige Lücken,  die  mit  einer  wie  Fibrin  aussehenden,  geronnenen 
Masse  gefüllt  sind.  Die  umgebende  Glia  grenzt  sich  unregelmäßig 
gegen  die  Öffnungen  ab,  ihre  Fibrillen  ragen  in  sie  hinein.  Hier 
handelt  es  sich  wohl  um  häufig  beobachtete  Zerfallhöhlen. 

Die  Gliome  zeigen  nämlich  oft  unregelmäßig  begrenzte,  kanal- 
förmige  Lumina,  die  auf  dem  Querschnitt  weit  klaffen  können.  Sie 
machen  so  einen  Teil  der  Fälle  sogenannter  Syriogomyelie  (Lit.  bei  Saxer 
und  Schlesinger,  Monogr.)  aus  (s.o.  S.  329).  Die  Höhlenbildung  wird 
aus  abnormer  Erweiterung  des  Zentralkanales  oder  von  ihm  ausgehender, 
auf  entwicklungsgeschichtlichen  Störungen  beruhender  Ausbuchtungen, 
oder  auf  Erweichungen  des  Gliomgewebes  zurückgeführt.  Im  ersteren 
Falle  würden  sie  von  vornherein  mit  Epithel  ausgekleidet  sein,  im 
zweiten    nur,   wenn   sie  sich   sekundär  mit  Epithel   ausgekleidet  hätten. 

Die  Rückenmarkgliome  wachsen  wie  die  des  Gehirns  teils  unter 
Verdrängung  der  angrenzenden  Substanz,  teils  durch  infiltrierendes  Vor- 
dringen. Die  Fig.  267  läßt  beide  Wege  erkennen.  Man  sieht  bei  P  die 
zirkulär  angeordnete  komprimierte  graue  Substanz  in  ziemlich  scharfer 
Linie  gegen  den  Tumor  abgesetzt,  bei  D  eine  undeutlich  verwaschene 
Grenze.  Man  erkennt  bei  starker  Vergrößerung,  wie  die  in  die  Rücken- 
marksubstanz vordringenden  Zellen  eine  rundliche  oder  unregelmäßige 
Gestalt  haben,  um  dann  rasch  unter  Fibrillenbildung  die  Beschaffenheit 
typischer  Gliazellen  anzunehmen.  Expansives  und  infiltrierendes  Wachs- 
tum können  sich  natürlich  auch  kombinieren. 

Was  hier  mit  Rücksicht  auf  den  Fall  der  Fig.  267  beschrieben 
wurde,  ist  im  allgemeinen  auch  aus  den  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen  zu  entnehmen.  Die  Spinnenzellenstruktur  ist  meist  sehr 
ausgesprochen.  Von  den  epithelialen  Gebilden  ist  aber  nicht  immer 
die  Rede.     Außer   von    Rosenthal   (s.  o.)    sind    sie    auch    von    Ben  da 
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(A.  Fraenkel,  Deutsche  med.  Woch.  1898)  beschrieben  worden.  Er  fand 
sie  in  einem  rasch  gewachsenen  Gliom  des  Dorsalmarkes  in  mäßiger 
Menge,  während  sonst  ein  reines  Gliom  vorlag,  welches  Ben  da  wegen 
seines  infiltrierenden,  das  Rückenmark  zerstörenden  Wachstums  Glio- 
sarkom  (s.  o.  S.  333)  nennt. 

Die  Entstehung  der  Gehirn-  und  Rückenmarkgliome  muß, 
wie  es  ziemUch  allgemeine  Ansicht  ist,  auf  entwicklungsgeschichtliche 
Störungen  zurückgeführt  werden.  Dafür  sprechen  zwingend  die  Befunde 
der  embryonalen,  epithelähnlichen  Strukturen.  Es  ist  nicht 
denkbar,  daß  die  Elemente  der  völlig  ausgebildeten  Organe  auf  die 
embryonale  Vorstufe  sollten  zurückkehren  können.  Wir  kennen  auch 
ähnliche  Vorkommnisse  bei  entzündHchen  GUawucherungen  nicht. 

Über  die  Art  der  Störungen  haben  wir  allerdings  keine  Kenntnisse. 
Es  wird  sich  aber  darum  handeln,  daß  bei  der  Bildung  der  Glia  aus 
dem  Höhlenepithel  Unregelmäßigkeiten  vorkommen,  durch  die  Teile 
von  ihm  aus  dem  Verband  getrennt  werden,  und  nun  entweder, 
an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibend,  in  die  Höhlen  oder  deren  Wand 
hineinwachsen,  oder  auf  wechselnde  Entfernung  in  die  Gehirnsubstanz 
hinein  verlagert  werden  und  hier  langsam  an  Umfang  zunehmen.  So 
wurde  die  Entstehung  der  Gliome  von  mehreren  Seiten  aufgefaßt. 
Die  epitheUalen  Hohlräume  deutete  man  dabei  gern  als  Ausstülpungen 
des  Ependyms  der  Hirnventrikel  oder  des  Zentralkanales.  So  viel  das 
bei  den  größeren  Kanal-  und  Höhlenbildungen  für  sich  hat,  so  ist  es 
doch,  wie  Saxer  betonte,  keine  unbedingt  erforderliche  Schlußfolgerung. 
Denn  wenn  es  sich  um  eine  Absprengung  des  gliabildenden  Epithels 
handelt,  so  ist  eine  Höhlenbildung  nicht  von  Anfang  an  notwendig. 
Wenn  wir  uns  vorstellen,  daß  ein  Teil  der  Zellen  den  epithelialen 
Charakter  mehr  oder  weniger  behält,  so  können  sie  vielleicht  an 
der  Innenfläche  von  Zerfallhöhlen  sich  nebeneinander  aufreihen  oder 
aber  vor  allem,  unter  beständiger  Vermehrung  sich  radiär  so  anordnen, 
daß  sie  wie  Drüsenepithel  einen  Kanal  umgeben  oder  einen  größeren 
Hohlraum  begrenzen.  Diese  sekundäre  radiäre  Lagerung  der  wachsenden 
Ependymzellen  um  ein  zentrales  Lumen  muß  ja  ohnehin  überall  da 
angenommen  werden,  wo  jene  kleinen  zierlichen  Epithel gebilde  sehr 
reichlich  sind  oder  den  Tumor  fast  allein  zusammensetzen.  Denn  von 
einer  Abschnürung  aller  dieser  Dinge  von  dem  Ventrikelepithel  kann 
ja  keine  Rede  sein.  Das  gilt,  wie  wir  sehen  werden,  auch  für  die 
Augengliome. 

Außer  durch  die  Gegenwart  der  epithelialen  Elemente  wird  die 
embryonale  Genese  auch  durch  die  Tatsache  gestützt,  daß  die  Gliome 
gern    schon   bei   Kindern    auftreten.      Ihr  langsames  Wachstum    aber 
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macht  es  verständlich,  daß  sie  häufig  erst  bei  Erwachsenen  bemerkt 
werden.  Es  gibt  aber  auch  Beobachtungen,  welche  die  Entstehung  aus 
Entwicklungsstörungen  noch  näher  legen.  So  berichtete  Schule  über 
mehrfache  Gliome  des  Rückenmarkes,  die  sich  im  Zusammenhang 
mit  einer  Spaltbildung  der  Medulla  entwickelt  hatten.  M.  B.  Schmidt 
beschrieb  ein  Gliom  des  Nasenrückens  eines  zehnwöchentlichen  Kindes 
und  leitete  es  aus  einer  Art  Encephalocele  ab.  (Virch.  Arch.  162.)  Im 
Sinne  der  embryonalen  Genese  ist  femer  das  Xeuroglioma  ganglionare 
zu  venverten  (S.  338).  Auch  ist  zu  erinnern  an  eine  von  Ernst  (Zieglers 
Beitr.  25)  beschriebene  Mißbildung  des  Kleinhirns,  bei  der  Verlagerungen 
umschriebener  Abschnitte  zur  Beobachtung  kamen,  die  wegen  ihrer  be- 
grenzten Form  fast  als  Gliome  bezeichnet  werden  konnten. 

Die  Gliome  des  Auges  (Literatur  bei  Wintersteiner,  Monogr.  1897, 
bei  Steinhaus  Centralbl.  f.  path.  Anat.  Bd.  XI,  bei  Emanuel,  Virch. 
Arch.  160,   Scaffidi,   ib.  173)    sind   anders  gebaut  als  die   des   Zentral- 


Fig.  269. 

C'ill'>ni  dr*  null>us.  Durchschnitt  durch  den  Hiilbu«  hei  Lupen vert?r>ißcrun>j.  C  Cornea.  .V.S^ 
S'.kTa.  A*  die  abkirhobcnc,  gef.iltcte  Retina.  Links  bildet  das  (ilinm  gewundene  perivasculare 
\IasH«MJ  t,  (i,  ii'ir  rin»T>eit<  auf  der  Chorioidea  licijcn,  andrrcrscits  auf  <lie  Innentldche  der  Retina 
iib<M^<  hcn  (bei  /■/).     Uci    **  (Jrcnre    von  Retina    und  (ilir.nj.     \   Nckro>c.     Auch    rechts  bei 

an  liegt  ']"umurgcwcbc  auf  der  C  hori"ide.i. 
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nervensystems.  Sie  setzen  sich  meist  aus  weniger  gut  ausgeprägten 
Zellen  zusammen,  welche  so  wenig  Protoplasma  besitzen,  daß  die  runden 
oder  ovalen  Kerne  einander  sehr  nahe  liegen.  Die  Geschwulst  sieht 
daher  auf  den  ersten  Blick  so  aus,  als  bestände  sie  der  Hauptsache  nach 
aus  Kernen.  Aber  sie  zeigt  zuweilen  dadurch  einen  charakteristischen 
Autbau,  daß  die  Zellen  nur  in  der  Umgebung  der  Gefäße  in  einem 
ungleichmäßig  dicken  Mantel  gut  erhalten,  im  übrigen  aber  meist 
nekrotisch  sind.  Aus  den  sich  nicht  färbenden  abgestorbenen  Teilen 
heben  sich  dann  jene  Zellmäntel  um  die  meist  sichtbaren  weiten  Gefäße 
sehr  deutlich  ab.  Man  sieht  bei 
schwacher  Vergrößerung  [Fi- 
gur 26^)  dunkle  kürzere  und  län- 
,gere  und  verzweigte  Bänder  und 
im  Querschnitt  runde  Körper  in 
einem  hellen  Grunde.   (Fig.  2yo.) 

Andere  Gliome  zeigen  diese 
partielle  Nekrose  nicht  oder  nur 
angedeutet,  sind  also  durchweg 
aus  gut  erhaltenen  Zellen  auf- 
gebaut. Aber  diese  sind  auch  dann 
meist  nicht  ganz  gleichmäßig  ge- 
lagert. Sie  weisen  eine  Grup- 
pierung in  ungleichmäßige,  rund- 
liche, gestreckte,  polymorph 
Haufen  und  Züge  auf,  die  durch 
hellere  Zwischenräume,  in  denen 
Gefäße  verlaufen,  voneinander 
getrennt  sind  [Fig.zyi,  2jj). 

Die  Reci  di  ve  u  n  d  Metastasen 
verhalten  sich  ähnlich  wie  die  pri- 
mären   Tumoren.       Sie    zeigen 
manchmal  auch  eine  ausgedehnte  Nekrose,  so  daß  nur  die  um  die  Ge- 
fäße angeordneten  Zellen  gut  erhalten  sind. 

Eine  typische  fibrilläre  Zwischen  Substanz  wie  in  den  Gliomen  des 
Gehirns  wird  nur  selten  beobachtet.  Aber  sie  kann  ganz  so  typisch 
sein  wie  dort.  Greeff  hat  dafür  ausgezeichnete  Belege  beigebracht. 
Meist  aber  liegen  die  Zellen  ohne  deutliche  Zwischensubstanz  dicht  an- 
einander. Sie  sind  rundlich  oder  oval  oder  auch  leicht  spindelig.  Ihr 
Protoplasma  ist  offenbar  sehr  weich,  da  es  gewöhnlich  nicht  scharf 
konturiert  ist.  Aus  der  Aneinanderlagerung  der  Zellen  würde  sich  nun 
ein  gleichmäßiger  Bau  ergeben  müssen,  wenn  nicht  sehr  gewöhnlich  in 
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,  ?  !Je,  die  sich  aus  radiär 
s:-;3  Zellen  aufbauen,  die 
■  i.-i:e!i  die  übrigen  Zellen 
:'  >::-d  meist  ziemlich  ;^ahl- 
-^r  jngcdeuteten  Formen 
f.  •iiü  diese  eigenartigen 
-.eine  kugelige  ringsum 


;.e  oÄnbar  mit  denen  des 
.:Tmen.  in  solch  typischer 
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Form  vorhanden.  Dann  sieht  man  {Fig.  2y2]  zunächst  nichts  weiter, 
als  daß  die  Kerne  nicht  beliebig  durcheinander  Hegen,  sondern  daß  sie 
doch  eine  gewisse  Ordnung  zeigen.  Man  bemerkt,  daß  sie  reihenweise 
gestellt  sind,  daß  diese  Reihen  sich  winden,  daß  sie  Halbkreise  bilden 
und  nun  vielfach  auch  in  Kretsform  gestellt  erscheinen.  Aber  es  fehlt 
dann  das  deutlich  abgegrenzte 
zentrale  Lumen  und  das  cyün- 
drische  von  dem  Rande  der 
Öffnung  ausgehende  Proto- 
plasma. Man  sieht  in  der  Haupt- 
sache nur  die  Stellung  der 
Kerne.  Immerhin  kann  es  kei- 
nem Zweifel  unterliegen,  daß  wir 
in  diesen  Figuren  prinzipiell  die- 
selbe Erscheinung  vor  uns  sehen 
wie  in  jenen  Rosetten  und  damit 
auch  dieselbe  wie  in  jenen  Klein- 

hirngltOmen.  Zeiier)  iiegcn'~icii>  ™«eMMr""il>"™ilii>'ü>n"Vini  Lück* 

Über  die  Haungkeii  der 
typischen  neuroepithelialen  Gebilde  gibt  es  noch  keine  umfassenderen 
statistischen  Angaben.  Wintersteiner  fand  sie  unter  32  Fällen 
II  mal.  Sie  scheinen  also  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Tumoren 
zu  fehlen.  Doch  setzt  das  ihre  Bedeutung  nicht  herab.  Scaffidi  (I.  c.) 
allerdings,  der  gute  Abbildungen  der  Rosetten  gibt,  hat  ihre  neuroepithe- 
liale  Natur  angezweifelt,  weil  sie  nicht  immer  zugegen  sind  und  oft  nur 
unvoHkommen  entwickelt.  Aber  was 
sollen  denn  diese  charakteristischen  Dinge, 
die  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit 
denen  der  Gliome  des  Zentralnerven- 
systems übereinstimmen ,  anders  sein? 
Scaffidi,  der  ohne  jede  ausreichende 
Begründung  die  Gliome  für  mesodermale 
Tumoren  hält,  kann  nichts  über  die  Natur 
der  Rosetten  aussagen.  Ich  halte  seinen 
Au>  dem  Rediciv''i'n«"iioirci  d«  Buibu?  Zweifel  füt  Unberechtigt. 
mBdi^hl'ztitel''°uLMn're'lhu'*t°n'  Mifo»°  WcHn  die  GHome  nicht  immer  mit 

den  Neuroepithelien  versehen  sind,  so 
liegt  das  daran,  daß  die  Entwicklung  der  zur  Tumorbildung  führenden 
Zellen  oft  nicht  die  Stufe  der  epithelialen  Elemente  erreicht  (s.  u.). 
Meist  bleiben  sie  weniger  differenziert. 

Ihre  mangelhaft  ausgeprägte   Beschaffenheit  gewinnt  aber  in   der 
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außerhalb  des  Bulbus  in  der  Orbita  weitepA-achsenden  Geschwulstmasse 
(Fig.  27})  und  in  den  Recidiven  (Fig.  2J4]  oft  noch  einen  klareren 
Ausdruck,  Hier  finden  wir  meist  nur  runde,  relativ  protoplasmareiche 
Zellen,  die  großen  Lymphocyten  am  meisten  ähnlich  sehen  und  ebenfalls 
um  die  Gefäße  angeordnet 
sind.  Man  würde  sie  nicht 
für  Gliazellen  halten,  wenn 
man  nicht  ihre  Herkunft 
kannte.  Auch  in  den  Ge- 
hirnmetastasen haben  sie 
ähnliche  Formen. 

Das  Wachstum  der 
Fit.  274.  Bulbuseliome  geht,   wie 

A,.,  einen.!.,  die  Schidc]hohIcvo.dHDgcnd»(iliamd»BuLbu..  .  ^  -i       ,.    , 

Aiiil  ein  GefiO.  umetOtn  von  ninden.   mit  tiniclneD  Mitotcn        bereitSerwahUt,  gewöhnlich 

von  einer  am  hinteren  Um- 
fange gelegenen  Stelle  aus.  Man  sagt  meist,  die  Gliome  nehmen  aus 
der  Retina  ihren  Ursprung.  Das  ist  aber  nur  räumlich  richtig,  nicht 
genetisch  (s.  u.).  Sie  beginnen  nur  in  oder  auf  der  Netzhaut  und 
wachsen  nun  einerseits  in  den  Glaskörper  in  Gestalt  eines  Vorsprunges 
hinein,  andererseits  innerhalb  der  Retina  oder  Chorioidea  in  der  Fläche 


Die  Figur  2"/!  zeigt  am  hinteren  Um- 
fange die  dicken  Geschwulstlagen  GG  die 
in  den  seitlichen  Teilen  des  Bulbus  deut- 
hch  zwischen  Sclera  und  Retina  Hegen, 
die  letztere  abgehoben  [Fig.  27s)  und  die 
Chorioidea  durch  ihr  intiltrierendes  Wachs- 
tum ganz  vernichtet  haben.  In  'dieser 
Weise  ist  die  Neubildung  beiderseits  bis  an 
den  Ciliarkorper  vorgedrungen  und  über 
ihn  hinaus,  besonders  in  der  rechten  Hälfte 
der  Figur  bis  in  die  vordere  Augenkammer. 
Neben  und  über  der  Eintrittsstelle  des  Optikus 
ist  sodann  das  Gliom  in  den  Bulbus  hinein-  f.    ^.^ 

gewachsen,  wo  es,  aus  nekrotischen  Massen  'rtJiTi.t'l.V  Mt'i'rjtr''j'v-"if'"bf'f  >i^- 
und  perivasculären  Zellenmänteln  aufgebaut,  S"pJ's^rc,f.'cp^itw''!i«\«io"'AR«^^^ 
bis  an  die  Hinterfläche  der  Linse  gelangte. 

In  Figur  269  eines  anderen  Falles  ist  der  Tumor  hauptsächlich  in 
der  linken  Bulbushälfte  entwickelt.  Rechts  ist  die  Retina,  auf  der  sich  das 
Gliom  bei  1/ b  b  in  einer  dünnen  Lage  weiter  ausgedehnt  hat.  abge- 
hoben.    Der  Tumor  ist  dann  aber  an  der  Stelle   der   cnifernien   Retina 


:i«,Tcff 
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bei  a  a  auf  der  Chorioidea  weher  gewuchert  bis  nahe  an  die  vordere 
Abhebungsstelle  der  Netzhaut. 

Dieses  gesamte  Wachstum  erfolgt  teils  verdrängend,  teils  infil- 
trierend, die  normalen  Teile  des  Bulbus  werden  so  allmählich  zerstört. 
Von  besonderem  Interesse  ist  dabei  das  Verhalten  der  Retina.  In 
Figur  269  sahen  wir  bereits,  daß  sie  durch  das  Gliom  abgehoben  wurde. 
Fig.  2y6  zeigt  die  Verhältnisse  am  Rande  des  vordringenden  Tumors. 
Das  Gliom  ist  größtenteils  über  die  abgehobene  Retina  hinweggewuchert 
bis  Z,  zum  kleineren  Teil  (T) 
unter  sie  vorgedrungen.  Weiter 
rückwärts  im  Präparat  ließ  sich 
dann  verfolgen,  wie  die  Netz- 
haut allmählich  infiltriert  und 
komprimiert  wurde  und  so  zu- 
grunde ging. 

Auch  die  Retina  wird 
also  lediglich  vernichtet.  Sie 
nimmt  nicht  etwa  an  dem  Tu- 
morwachstum Anteil,  sie  wan- 
delt sich  nicht  in  Geschwulst- 
substanz um.  Das  Gliom 
wächst  nur  aus  sich  heraus. 

Die  Entstehungdesintra- 
butbären  Glioms  ist  aus  einer 
Entwicklungsstörung  abzu- 
leiten. Auch  bei  ihr  handelt  es 
sich  darum,  daß  bei  der  Bildung 
der  Augenblasen  kleine  Ab- 
schnitte   dieser     aussprossenden 

zentralen  Nervensubstanz  ausge-  z"dtc'^7 iSo" Gr*Me^d"Ji'&'iomi ü'gegen''dit"o™je 
schaltet  wurden  und  dann  selbst-  deV'"^h^rioid1""b^höbln  ""'iTd'iiJspaLl'de^T'ÜJ™ 
ständig  weiter  wuchsen.  Win-  >«"npi"  'f-  ■"'^"''''^j;"'*,^^^'* ''•' '^"''"'-  ^spi» 
tersteiner  meinte,   man  müsse 

eine  Versprengung  von  Neuroepithelien  aus  der  bereits  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ausgebildeten  Netzhaut  annehmen.  Aber  es  wird  richtiger 
sein,  daß  man  die  Entstehung  weiter  zurück  und  in  die  ersten  An- 
lagen der  Retina  verlegt  (Greeff,  Axenfeld,  Storch,  Emanuel).  Die 
Isolierung  betrifft  dann  in  der  Hauptsache  dieselben  Elemente,  welche 
bei  den  Gliomen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  in  Betracht  kommen. 
Wir  verstehen  so  einerseits,  daß  die  Tumoren  sehr  häufig  nur  aus  in- 
differenten Zellformen  sich  aufbauen,  in  anderen  Fällen,  wenn  auch  selten, 
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ganzer  Hautbezirk  in  allen   seinen  Teilen   eine  selbständige  Pro- 
liferation einging. 

Diese  Art  des  Wachstums  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Tumoren 
die  Strukturverhähntsse 
der  normalen  Haut, 
nur  in  wesentlich  an- 
deren Dimensionen,  in 
der  Hauptsache  wieder- 
geben. 

Ein  einfacher  Fall 
liegt  dann  vor,  wenn 
die  Epidermis  sich 
gleichmäßig  verdickt, 
wenn  der  Papillarkör 
per  der  Verdickung 
entsprechend  zunimmt 
und  das  Corium  gleich- 
falls an  Masse  gewinnt. 
Dann  entstehen  warzenähnlich  vorspringende  Tumoren  mit  glatter  oder 
gerunzelter  Oberfläche  (Fig.  277). 

Vielgestaltiger  wird  die  Geschwulst,  wenn  neben  der  Wucherung 
des  Coriums  vor  allem  der  Papillarkörper  Wachstumserscheiaungen 
zeigt  {Fig.  27Ä.  279). 


fte.  277 
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Dnnn  pflegen  die  Papillen  wesentlich  länger  zu  werden,  sie  ver- 
'it^^ineii  sich  baumförmig.  Das  Epithel  aber  wird,  und  zwar  oft  be- 
-'.khtlich,  dicker,  aber  doch  nicht  in  dem  Maße,  daß  es  alle  Uneben- 
neitcii  des  vielgestaltigen ,  bindegewebigen  Grundstockes  ausfüllt.  Es 
iiberkicidet  vielmehr  in  dicker  Schicht  alle  einzelnen  Papillen.  Daher 
sieht  dann  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger  gelappt  und  zottig  aus. 
^if  kann  in  dieser  Form  klein  bleiben,  aber  auch  die  Größe  eines  Apfels 
oder  einer  Faust  erreichen. 

Derartige  Tumoren  werden  wohl  Papillome  genannt.  Der  Name  ist 
ahernichtexakt{Unna).  Denn 
es  handelt  sich  ja  nicht  um 
Line  Geschwulst  aus  Papillen. 
Da  indessen  die  Bezeichnung 
einmal  sehr  gebräuchlich 
geworden  ist,  mag  sie  immer- 
hin, wenn  man  nur  den 
richtigen  Begriff  damit  ver- 
bindet, weiter  benutzt  wer- 
den. Falsch  sind  meines 
Erachlens  die  Benennungen 
papilläre  Fibrome  oder  pa- 
pilläre Epitheliome.  Denn 
es  handelt  sich  weder  um 
bindegewebige,  noch  um  epi- 
theliale Tumoren,  sondern 
um  beides  zugleich.  Einen 
in  jeder  Hinsicht  passenden 
Namen  gibt  es  bis  jetzt  nicht. 
Solange  er  nicht  existiert, 
wird  man  etwa  von  glatten 
oder  zottigen  Warzen  oder, 

allerdings  etwas  schwerfällig,   von  glatten  oder  zottigen  fibroepithelialen 
Neubildungen  reden  müssen. 

Es  gibt  mancherlei  angeborene  Geschwülste,  welche  hierher  ge- 
hören. Man  bezeichnet  sie  im  allgemeinen  als  Nävi.  Es  handelt  sich 
einmal  um  kleine  rundliche,  etwas  gestielt  aufsitzende  Warzen,  die  kon- 
genital meist  nur  sehr  klein  sind  und  nur  sehr  langsam  wachsen.  Diese 
Dinge  sind  nicht  alle  gieichwenig.  Eine  Gruppe  muß  später  bei  den 
Melanomen  besprochen  werden. 

Außerdem  gibt  es  Nävi,  die  von  geringem  bis  zu  überraschend 
großem  Umfange  eine  flache,  beetartige  Prominenz  besitzen,  durch  eine 
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Bau  erkennen  läßt.  Denn  die 
einzelnen  Zotten  sind  gern  mit- 
einander verklebt  und  erst  ihre 
z.  B.  durch  Wasserspülung  erfol- 
gende Lösung  bringt  den  Bau 
[Fig.  282)  zur  Anschauung.  Dann 
sieht  man  zahlreiche  dünne,  faden- 
förmige, verzweigte  Sprossen,  die 
bald  kürzer,  bald  i  cm  lang  und 
länger  sind  und  gemeinsam  aus 
der  Schleimhaut  entspringen.  Der 
Tumor  ist  durchschnittlich  lauben- 
eigroß,  kann  aber  auch  wesent- 
lich größer  werden.  Ich  sah  als 
zufälligen  Befund  bei  einer  Frau 
eine  solche  Neubildung,  die  sich 
nur  aus  wenigen,  aber  sehr  langen 
zarten  Fäden  aufbaute  und  des- 
halb   nur   unter   Wasser   deutüch  F's-  ^w- 

.    ,     I  1  '11  1-  Zöllen  >us  dem  ZolItnpolypEQ  dclHarnblueia^iF.fi'j'. 

Sichtbar     wurde,      weil      dann      die  Helki  bindcEH-cbigct  Genl«,  dunkl«  EpUhcl, 

dünnen  Zotten  flottierten,  während 

sie  sich  sonst  der  Wand  glatt  anlegten  und  wegen  ihrer  geringen  Masse 
nur  bei  schärferer  Betrachtung  auffielen.  Füth  andererseits  beschrieb 
einen  apfelgroßen  Tumor. 

Die  Zottenpolypen  kommen  auch  multipel  vor.  Füth  (Centralbl. 
f.  Gyn,  1899,  20)  und  Graefe  (ib.)  beschrieben  je  einen  solchen  Fall 
in  der  weiblichen. Harnblase.  Die  Göttinger  Sammlung  enthält  eben- 
falls ein  solches  Präparat.  In  jenen  beiden  Fällen  traten  nach  Entfernung 
einer  großen  Geschwulst  nach  Jahren  ein  Recidiv  und  mit  ihm  mehrere 
kleinere  Polypen  auf  In  der  Beobachtung  von  Füth  kam  es  dann  zu 
einer  Ausbreitung  der  Neubildung  über  den  größten  Teil  der  Biasen- 
innenfläche,  zu  mehrmaliger  Entfernung  und  Wiederneubildung  ausge- 
dehnter papillärer  Wucherungen.  Ist  schon  durch  diese  Multiplizität  und 
durch  die  Mögüchkeit  von  Recidiven  (aber  jedenfalls  nur  nach  un- 
vollständiger Exstirpation)  der  Tumor  nicht  gleichgültig,  so  kann  er  auch 
durch  seine  infolge  von  Zerreißung  der  Zotten  eintretenden  Blutungen 
und  dadurch  gefährUch  werden,  daß  er  die  Mündungen  der  Ureteren 
und  der  Urethra  verlegt. 

Unter  dem  Mikroskop  [Fig.  28),  284)  sieht  man,  daß  die  Zotten 
aus  relativ  weiten,  zarten,  zentralen  Gefäßen,  aus  einem  wenig  ent- 
wickelten   bindegewebigen,    die  Gefäße   umgebenden  Stroma   und    aus 
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einem  epithelialen  Überzug  bestehen,  der  in  den  feinen  Fäden  den 
Blutgefäßen  fast  direkt  aufsitzt.  Das  Epithel  ist  vielschichtig,  dem  normalen 
Blasenepithel  sehr  ähnlich,  aber  durchschnittlich  noch  dicker.  Seine 
untersten  Lagen  sind  cylindrisch,  die  obersten  kubisch,  abgeplattet  und 
geschichtet.  Die  Zellen  lösen  sich  schon  während  des  Lebens  leicht  ab 
und  lassen  dann  meist  eine  spindelige  Gestalt  erkennen.  Sie  erscheinen 
ebenso  wie  ganz  abgerissene  Zotten,  nicht  selten  reichlich  im  Harn. 
Manchmal  stoßen  sie  sich  so  ausgedehnt  ab,  daß  man  viele  Zotten 
völlig  frei  von  ihnen  findet. 

Untersucht  man  die  Beziehung  zur  Blasenwand,  so  findet  man 

in  dieser  meist  keine 
B  P^Ä  besonderen     Verän- 

derungen, insbeson- 
dere, wenigstens 
in  früheren  Stadien 
keine  entzündlichen 
Veränderungen,  die 
aber  spater  bei  Ein- 
tritt von  Blasenka- 
tarrhen  hinzukom- 
men  können.  Die 
Zotten  entspringen 
entweder  ohne  wei- 
teres aus  derSchleim- 
haut  oder  sie  be- 
finden sich  auf  einem 
stuk  «fgtno«!«  Zottennbicbnm  dri  paiiiiiircn  Tumor,  der  Hirnbu»  det  flacheren  oder  etwas 
'"'■""■  '^''^"T:^.^S'''\S]^l^:äVC^^«rz:ü:^.'''''''"^''''"'*°     höheren  Vorsprung, 

der  aber  im  übrigen 
keine  Besonderheiten  aufweist  und  lediglich  eine  umschriebene  Vo- 
lumenzunahme der  Biasenwand  darstellt,     {t'ig.  2Ss). 

Die  Entstehung  der  Zottenpolypen  ist  nicht  sicher  aufgekiän, 
wir  kennen  keine  genügend  frühen  Entwicklungsstadien.  Aber  der 
Umstand,  daß  die  Tumoren  nicht  selten  multipel  auftreten,  daß  sie  im 
Zusammenhang  mit  Mißbildungen  {s.  u.)  gefunden  werden  und  daß  ent 
zündliche  Prozesse  fehlen,  deutet  auf  embryonale  Entwicklungsstöningen 
der  Harn  blasen  seh  leimhaut  hin. 

Die  Multiphzität  von  Tumoren  läßt  nach  unseren  früheren  Aus- 
führungen stets  an  die  embryonale  Genese  denken.  Was  die  Mißbil- 
dungen angeht,  so  sah  Neelsen  in  einem  sogleich  noch  einmal  zu 
erwähnenden  Falle   bei   doppeltem    Ureter  und   Zottenpolypen   in   dem 
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einen  auch  in  der  Blase  einen  ebensolchen  Tumor  und  Thoma  be- 
schrieb die  gleiche  Geschwulst  bei  einer  Ectopia  vesicae.  Aber  dieser 
Fall  ist  allerdings  nicht  beweisend,  weil  es  sich  um  einen  Erwachsenen 
handelte  und  weil  hier  die  langdauernde  entzündliche  Reizung  aetiologisch 
in  Betracht  gezogen  werden  könnte.  Sie  gibt  die  andere,  von  vielen 
Seiten  versuchte,  mir  weniger  wahrscheinliche  Erklärung  ab.  Wie  die 
spitzen  Condylome  der  Haut  sollen  die  Zottenpolypen  der  Blase  durch 
chronische  Irritationen  hervorgerufen  werden.  Aber  sie  bilden  sich  nicht 
selten,    ohne   daß   irgendwelche   Entzündungen    voraufgegangen    waren 
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und  wo  diese  bestehen,  können  sie  auch  umgekehrt  durch  den  Tumor 
veranlaßt  sein. 

Nächst  der  Harnblase  sind  Nierenbecken  und  Ureteren  und 
zwar  zuweilen  gleichzeitig  mit  ihr  der  Sitz  der  Neubildungen.  In  dem 
schon  erwähnien  Falle  von  Neelsen  saßen  außer  in  der  Blase  umfang- 
reichere zotrige  Wucherungen  im  Eingang  des  Ureters,  bei  Kohlhardt 
(Virch.  Arch.  148  Lit.)  und  Poll  (B.  z.  kl.  Chir.  23)  fanden  sich  die 
Zottenpolypen  im  Nierenbecken  und  Ureter,  bei  Lenthe  (Diss.  Greifsw, 
1899  Lit.)   ebendort   und   in  der  Blase.     An    allen  Stellen   sind    die  Be- 
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Diss.  Bonn  1896,  Lüttgen,  Diss.  Würzb.  1896,  BielscHowsky,  D.  Z. 
f.  Nervenh.  22)  versehenen  Stroma  und  aus  einem  kubischen  oder 
leicht  cylindrischen  Epithel  bestehen,  welches  bei  gering  entwickelter 
Bindesubstanz  den  Gefiißen  fast  direkt  aufsitzt.  Die  Neubildung  kann 
nußgroß  und  umfangreicher  sein,  im  Falle  von  Bruchanow  maß  sie 
5  cm  im  Durchmesser.  Die  Geschwulst,  nach  der  Fig.  286  angefertigt 
wurde,  war  wallnußgroß  und  saß  im  Eingang  des  vierten  Ventrikels. 
Daß  diese  Tumoren  den  normalen  Formationen  des  Plexus  chorioidei 
ähnlich  sind,  ist  klar.  Sie 
Werden  aus  Entwieklungs- 
siörungen  derselben  her- 
vorgehen. Darauf  deutet 
der  Fall  von  Bruchanow 
hin,  der  ein  21/3  jähriges 
Kind  betraf  Aber  die  Be- 
ziehung zu  dem  Plexus  ist 
doch  nicht  ausschließlich 
maßgebend.  Saxer  (Zieglers 
Beitr.  32)  beschrieb  im  linken 
Seiten  Ventrikel  einen  zwi- 
schen Streifen-  und  Seh- 
hügel sitzenden  und  von 
hier  prominierendcn  kirsch- 
großen, bei  der  Sektion 
eines  Phthisikers  zufällig  ge- 
fundenen Tumor,  der  ausge- 
sprochen papillär ,  in  der 
Hauptsache  wie  die  eben  be-  ZDiiiRgeb*uHTTuiDoide>*i?rHi>'HinivciiRikei>.  zan»  bind«. 
sprochenen       Neubildungen     '       '  üb.nu(. 

gebaut  war.    Der  Fall  zeigt, 

daß  auch  von  dem  eigentlichen  Ependym  die  Bildung  papillär  gebauter 
Tumoren  ausgehen  kann. 

2.  Epidermoide,  Dermoidcysten  und  Cholesteatome. 

Die  Epidermoide,  Dermoidcysten  und  Cholesteatome  sind 
ringsum  geschlossene,  einen  kleineren  oder  größeren  Hohlraum 
enthaltende  Neubildungen,  deren  Wand  aus  einer  die  Höhle  auskleiden- 
den Epidermisschicht  und  einer  bindegewebigen,  außen  herum- 
gehenden Hülle  besteht.  Die  drei  Formen  stellen  nicht  scharf  von- 
einander getrennte,  sondern  durch  Übergänge  verbundene  Tumoren 
dar.     Doch   lassen   sich   die  Gruppen  gut  aufrecht  erhalten.     Sie  unter- 


m 
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scheiden  sich  durch  den  Bau  der  Wand  und  durch  den  Inhalt.  Sie 
stimmen  darin  überein,  daß  sie  aus  einer  fötalen  Isolierung  von 
Epidermiskeimen,  die  aber  wieder  nach  den  drei  Arten  verschieden 
zusammengesetzt  sein  dürften,  abgeleitet  werden  müssen. 

Durch  zahlreiche  Experimente  wissen  wir,  daß  es  sehr  leicht 
gelingt,  durch  Verpflanzung  abgelöster  Epidermisstückchen  Cysten  zu  er- 
zielen, die  den  hier  zu  besprechenden  Gebilden  inalog  sind.  Schweninger 
(C.  f.  d.  m.  Wiss.  81)  und  E.  Kaufmann  (Virch.  Arch.  97)  verfuhren  so, 
daß  sie  kleine,  rings  umschnittene,  aber  mit  der  Cutis  in  Verbindung 
bleibende  Hautbezirke  dadurch  in  die  Tiefe  verlagerten,  daß  sie  die 
benachbarte  Haut  über  ihnen  zusammennähten.  Nicht  weniger  leicht 
gelang  es  mir  in  außerordentlich  zahlreichen,  ad  hoc  und  zu  anderen 
Zwecken  ausgeführten  Versuchen  (u.  a.  D.  Z.  f.  Chir.  Bd.  57),  auch  völlig 
abgetrennte  Stückchen  zum  Anwachsen  zu  bringen,  wenn  ich  sie  in 
die  Bauchhöhle,  die  vordere  Augenkammer,  in  die  Subcutis  etc.  brachte. 
Die  verpflanzte  Epidermis  wächst  samt  Talgdrüsen  und  Haarbälgen  zu- 
nächst fest  und  kleidet  dann  durch  Randwucherung  den  Spalt  aus,  der 
bei  Einbringung  der  Haut  in  das  subcutane  Zellgewebe  durch  das  Messer 
gemacht  wird  oder  der  in  der  Bauchhöhle  innerhalb  des  Granulations- 
gewebes entsteht,  wel- 
ches den  verpflanzten 
Teil  gegen  die  Umge- 
bung abschließt.  So 
entsteht  ein  kleiner 
epithelialer  Hohl- 
raum, der  sich  all- 
mählich mit  abgestoße- 
nen Hornschuppen  und 
etwas  Talgdrüsensekret 
füllt  und  an  Größe  lang- 
sam zunimmt.  Die  so 
entstehende  Cyste  (H- 
gur  2Sy)  bleibt  dauernd 
bestehen,  vergrößert 
sich  und  stellt  also 
einen  typischen  Tumor 
dar.  Stillin g  (Nat. 
-  Vers.  Cassel)    hat    für 

diese      epidermoidalen 

Durchschnitt    durch    eine    experimentell    gewonnene  Epithelcystc.      B        ^^^     andere,     aut     glei- 

Bindegewebe,    der    dunkle   Saum    ist   das   Epithel,    nach   innen   davon  i  AA/^ic**        «»r^AiirrtA. 

verhorntes  Epithel,  bei  7- eine  Talgdrüse.  CHe        WeiSC        CrZCUgte 
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wachsende  Cysten  ausgezeichnete  Beispiele  beigebracht.  So  ist  die 
Grundlage  für  das  Verständnis  der  uns  hier  beschäftigenden  Neubildungen 
gewonnen.  Nur  eins  muß  noch  betont  werden.  Mir  gelang  die  Ver- 
pflanzung nur,  wenn  die  Epidermis  zugleich  mit  einer  Schicht  Cutis 
abgetrennt  wurde,  dagegen  nicht,  wenn  ich  nur  das  Epithel  übertrug. 
Es  scheint  also,  daß  die  Epidermis  er\yachsener  Individuen  nicht  im- 
stande ist,  anders  als  durch  Vermittlung  des  zugehörigen  Bindegewebes 
sich  zu  ernähren.  Bei  dem  Embryo,  der  allein  für  die  Tumorbildung  in 
Betracht  kommt,  mag  das  aber  anders  sein.  Darauf  deuten  die  experimen- 
tellen Resultate  hin,  die  Barfurth  (Anat.  Hefte  IX)  gewann.  Bei  An- 
stechen der  Eier  im  Stadium  der  Gastrula  gelangten  gelegentlich  Zell- 
komplexe des  Ectoderms  in  die  Höhle  der  Kugel  und  entwickelten  sich 
hier  zu  dermoidähnlichen  Hohlgebilden. 

Mit  den  experimentell  erzeugten  Epithelcysten  stimmen  am  besten 
diejenigen  überein,  die  nach  vielen  in  der  Literatur  niedergelegten  Bei- 
spielen beim  Menschen  durch  traumatische  Absprengung  von  Epi- 
dermis und  deren  Verlagerung  in  die  Tiefe  entstehen.  Garri  hat 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Dinge  gelenkt,  die  am  häufigsten 
an  der  Haut  vorkommen  und  sich  als  linsen-  bis  nußgroße,  rundliche 
Epithelcysten  darstellen,  über  denen  die  Haut  meist  verschieblich  ist. 
Sie  bleiben  dauernd  bestehen,  wachsen  und  müssen  durch  operativen  Eingriff 
entfernt  werden.  Lit.  bei  Wörz,  B.  z.  kl.  Chir.  i8,  nachher  Vulpius, 
C.  f.  Chir.  98,  Wegner,  D.  Z.  f.  Chir.  30,  Langemak,  Centralbl.  f. 
Chir.  1899. 

Über  analoge  kleine  Epithelcystchen  berichten  die  Ophthalmologen. 
Wenn  Teile  der  äußeren  Haut  durch  eine  Corneawunde  auf  die  Iris 
gelangen,  entstehen  hier  kleine,  runde,  hohle  Epithelkörperchen. 

a)  Die  Epidermoide. 

Unter  Epidermoiden  verstehen  wir  die  im  Bereich  der  Haut,  zumal 
des  Kopfes,  vorkommenden  Cysten,  welche  innen  von  einer  glatten 
Epidermisschicht,  an  der  keine  Anhanggebilde  (Drüsen,  Haare)  sich  ent- 
wickelten, ausgekleidet  werden.  Sie  sind  auf  fötale  Störungen  bei 
Bildung  der  Haut  zu  beziehen  und  gehen  wahrscheinlich  aus  kleinen 
haar-  und  drüsenlosen  Epithelkeimen  hervor,  die  sich  mit  etwas  Binde- 
gewebe abschnürten.  Der  Inhalt  ist  abgestoßenes,  verhorntes,  oft  mit 
Cholestearin  untermischtes  Epithel. 

Zuweilen  häufen  sich  diese  Massen  in  ähnlicher  Weise  an  wie  bei 
den  an  dritter  Stelle  zu  besprechenden  Cholesteatomen  (s.  Chiari. 
Z.  f.  Heilk.  XII,  Franke  Virch.  Arch.  154). 
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ß)  Die  Dermoldcysten. 

Die  Dermoidcysten  (Fig.  288)  zeichnen  sich  vor  den  Epidermoiden 
dadurch  aus,  daß  sie  immer  mit  vollständiger,  Drüsen  und  Haar- 
bälge enthaltender  Haut  ausgekleidet  sind.  Die  auch  hier  abge- 
stoßenen Epidermiszellen,  das  Sekret  der  Talgdrüsen  und  die  meist  nur 
in  mäßiger  Menge  produzierten  Haare  füllen  das  Lumen  als  breiige 
Masse  aus.  Im  Experiment  konnte  ich  haarhaltige  Cysten  dadurch  er- 
zeugen, daß  ich  Stückchen  der  behaarten  Kaninchenhaut  verlagerte.    Auch 

die  menschlichen 
Dermoide  werden 
durch  Absprengung 
vollständiger  Haut 
entstehen. 

Die  Dermoid- 
cysten sind  manch' 
mal  nur  sehr  klein, 
können  aber  eine 
recht  beträchtliche 
Größe  erreichen, 
apfelgroß  und  dar- 
über hinaus  werden. 
Sie  haben  im  allge- 
meinen eine  runde 
Gestalt.  Sie  kom- 
men an  den  ein- 
zelnen Körperstellen 
in  verschiedener 
Häufigkeit  vor,  fin- 
den sich  in  naher 
Beziehung  zur  Haut, 
besonders  am  Kopf,  wo  sie  zum  Teil,  z.  B.  am  Nasenrücken  (Bramann, 
Langenb.  A.  40),  in  Beziehung  zum  Schlüsse  fötaler  Falten  stehen,  ferner 
in  der  Tiefe  des  Halses,  am  Mundboden,  in  der  Orbita,  in  der  Mamma, 
am  Nabel,  im  Beckenzellgewebe,  in  der  Bauchhöhle.  Am  deutlichsten 
verraten  ihre  Herkunft  aus  einer  Verlagerung  eines  Hautkeimes  die  Der- 
moide im  Innern  der  Schädelhohle. 

Sie  sitzen  hier  an  der  Schädelbasis  und  müssen  nach  Bostroem 
in  zwei  Gruppen  geteilt  werden.  Die  eine  umfaßt  die  Tumoren, 
welche  in,  engem  Zusammenhange  mit  der  Dura  und  ev.  auch  dem 
Knochen  stehen  und  ihre  Abkunft  von  der  Haut  zuweilen  dadurch  ver- 
raten, daß  sie  durch  den  Knochen    hindurch   vermittels    eines  Gewebe- 


Fig.  288. 
Schnitt  durch    eine   kleine   Dcnnoidcyste.     //  Inhalt    aus    verhornten    Epi- 
thelien,  aa  abgestoßene  Haare,  £" Epidermis,  Ä  Bindegewebe,   T  Talgdrüsen. 
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Stranges  in  Verbindung  mit  ihr  stehen  (Lannelongue,  Arch.  d.  phys. 
1889  u.  a.)- 

Die  andere  Gruppe  enthält  die  innerhalb  der  Pia  gelegenen  Der- 
moide. (Bonorden,  Ztgl.  Beitr.  XI).  Ihr  Inhalt  ist  manchmal  derselbe 
wie  bei  den  Cholesteatomen,  mit  denen  sie  auch  die  Genese  teilen  und 
zu  denen  sie  Übergänge  zeigen  (Weitere  Lit.  s.  dort). 

In  Epidermoiden,  besonders  aber  in  Dermoidcysten,  wird  zuweilen 
beobachtet,  daß  an  einer  Stelle  der  Wand  die  Epidermis  fehlt  und  daß 
dann  ein  riesenzellen haltiges  Granulationsgewebe  fteiliegt.  Hier 
handelt  es  sich  um  einen  primären  Untergang  des  Epithels,  dessen  ab- 
gestorbene und  verhornte  Zellen  als  Fremdkörper  wirken  und  die  Bil- 
dung   der    Riesenzellen 

veranlassen,   von  denen  t'?^^  A 

sie  umschlossen  werden.  j^j.  rV^'^ 

{Fr.     König,      Böhm,  nfT\-^J,^ 

Virch.  Arch.  144,  Lit.) 

t)  Das  Cboleateatom. 

Was  wir  Chole- 
steatom nennen,  ist 
nicht  immer  ein  deutlich 
geschwulstmäßig  abge- 
grenztes Gebilde.  Allen 
Fällen  gemeinsam  ist  die 
Anhäufung  perl  mutter- 
ähnlich glänzender, 
blättriger,  konzen- 
trisch     angeordneter        «nd  ohw  bat  >icb   tet  lnh»Jl  von   Cvon  der  Wind  gtl'.«.  «  d«fl 

weißer    Massen,     die 

aus  verhornten,  dicht  zusammengedrängten,  geschichteten  Epithel  schuppen 
bestehen  und  gewöhnlich  mit  Cholestearin  untermischt  sind,  von  dem 
sich  der  Name  ableitet.  Die  verhornten  Epithelmasscn  müssen  natür- 
lich von  einem  Epidermissiratum  abstammen,  welches  nach  Art  der 
äußeren  Haut  beständig  neue  Schuppen  abschilfert.  In  den  typischen 
Cholesteatomen  ist  nnn  die  Epidermis  auf  der  Innenfläche  eines  allseitig 
geschlossenen  Sackes  vorhanden  {Fig.  2<fo),  in  anderen  l-älk-n  aber 
handelt  es  sich  lediglich  um  die  Produktion  von  Hornmasscn  in  einen 
normal  vorhandenen  Hohlraum  (z.  B.  das  Nierenbecken).  Der  Ge- 
schwulstcharakter ist  dann  durch  die  abnorme  Entwicklung  von  Epi- 
dermis an   dcT  Innenflache  dit-scr  Hohlräume  gcf-uben. 

Die  am  meisun  i-pisLlicn  ("iiulcsteafime  koiiinicn  in  der  .Schädel- 
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höhle  und  zwar  an  der  Basis  vor,  wo  sie  innerhalb  der  Pia  gelegen 
sind  und  deren  Lagen  auseinanderdrängen.  Sie  sitzen  sowohl  an  der 
Unterfläche  des  Groß-  wie  des  Kleinhirns  und  zwar  median  oder  etwas 
seitlich  von  der  Mittellinie.  Sie  wölben  sich  je  nach  ihrer  Größe  in 
die  Substanz  dieser  Teile  vor  (Fig,  28^)  und  ragen  zuweilen  auch  in 
die  Höhlen  des  Großhirns  hinein.  Seltener  finden  sie  sich  fast  ganz 
innerhalb  der  Ventrikel,  besonders  des  dritten  und  vierten,  noch  seltener 
in  der  Masse  des  Großhirns.  Im  letzteren  Falle  dürften  sie  aber,  wie 
Bostroem  betonte,  niemals  ringsum  von  Gehirnsubstanz  umschlossen, 
sondern  stets  noch  an  einer  Stelle  mit  der  Pia  in  Zusammenhang  sein. 
Diese  pialen  Cholesteatome  sind  langsam  wachsende  und  gewöhn- 
Hch  erst  bei  der  Sektion  unerwartet  angetroffene  Tumoren.  Bostroem 
eruierte,  daß  sie  angeboren  noch  nicht  gefunden  wurden,  in  den  ersten 
Jahrzehnten  selten  sind  und  erst  vom  vierten  Jahrzehnt  an  häufiger 
werden.  Nur  wenn  sie  über  die  gewöhnliche  Größe,  etwa  einer  Hasel- 
nuß, hinausgehen,  machen  sie  zuweilen  Symptome,  v.  Tannenhain 
(W.  kl.  W.  1897)  beschrieb  ein  faustgroßes  Cholesteatom  des  dritten 
Ventrikels,  welches  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Ebenfalls  den  latalen 
Ausgang  veranlaßte  ein  von  Herzog  beobachteter  Tumor  an  der  Unter- 
fläche des  Kleinhirns,  der  eine  Länge  von  4  cm  besaß  (C.  f.  path.  Anat.  X). 
Das  Cholesteatom  der  Schädelhöhle  ist  rundlich  abgegrenzt  oder 
höckrig  oder  knollig  gebaut.  Zuweilen  liegen  neben  dem  Haupttumor 
kleinere  Knoten,  die  mit  jenem  nur  noch  locker  zusammenhängen. 

Die  Inhaltmassen  schimmern  durch  die  dünne  Wand  der  Ge- 
schwulst durch.  Sie  sind  meist  von  fester,  seltener  von  breiiger  Konsi- 
stenz. Häufig  sind  sie,  zumal  in  rundlichen  Ausbuchtungen  des  Haupt- 
raumes, in  runden  perlenähnlichen  Körpern  abgegrenzt.  Daher  hat  die 
Neubildung  den  Namen  Perlgeschwulst  bekommen. 

Die  histologischen  Verhältnisse  der  verhornten  Massen  be- 
dürfen keiner  Schilderung.  Die  umhüllende  Membran  [Fig,  2^0)  besteht 
aus  einem  epithelialen  nach  innen  gerichteten  Stratum  und  einer  äußeren 

von  der  Pia  gelie- 
fenen  bindegewe- 
bigen Hülle.  Das 
Epithel  ist  meist 
nur  2—4  schichtig 
[Fig,  2p i).  Die 
innerste  Lage  ist 
abgeplattet  und 
Fig.  290.  bildet  so  den  Ober- 

Cholesteatom.  Durchschnitt.  Lupen vergröticrung.  H  verhornte  Epithel mas^n.  j  •    i 

E  (der  dunkle  Saum)  die  Epidcrmi«.     F  Pia.  g^^^g    ZU     Üen     SICÜ 
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Fig.  291. 
Vom  Rande   eines  Cholesteatoms    der  Schädelhöhle. 
P  verhornte    Massen  ,     E  Epithel ,     B  Bindegewebe 

(vcrgl.  Fi£.  2go). 


abstoßenden  Hornzellen.     Seltener   ist   eine  dickere,    der  äußeren  Haut 
ähnliche,  epidermoidale   Auskleidung.     Nach   außen   ist  das   Epithel   in 
gerader  Linie  gegen  die  Bindesub- 
stanz begrenzt,    die   das  Aussehen 
und  die  lockere  Beschaffenheit  des 
Piagewebes  hat. 

Die  Hülle  ist  aber  durchaus 
nicht  immer  vollständig,  sie  kann 
in  größerer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung defekt  sein.  Sie  ist  in 
solchen  Fällen  unter  dem  Druck 
der  Inhaltmassen  zugrunde  ge- 
gangen, während  die  noch  vorhan- 
denen Wandabschnitte  dauernd 
neue  Hornmassen  liefern.  Diese  können  daher,  wie  Bostroem  betonte, 
immer  weiter,  ev.  auch  in  die  Ventrikel  vorgetrieben  werden. 

Die  Entstehung  der  pialen  Cholesteatome  ist  verschieden 
beurteilt  worden.  Als  man  noch  eine  weitgehende  Metaplasie  für  mög- 
lich hielt,  hat  man  keine  Bedenken  getragen,  die  Tumoren  in  der  Pia 
aus  deren  Endothelien  hervorgehen  zu  lassen  und  auch  heute  wird  diese 
Ansicht  noch  hier  und  da  laut.  Andererseits  geben  alle  zu,  daß  es 
mit  Cholesteatommassen  gefüllte  Hohlgebilde  an  der  Schädelbasis  gibt, 
die  wegen  ihrer  ausgesprochen  epidermoidalen  Auskleidung  nur  aus 
einer  embryonalen  Verlagerung  von  Epidermis  in  die  Schädelhöhle  ab- 
geleitet werden  können.  Das  ist  eine  sicher  begründete  Anschauung, 
die  andere  schwebt  in  der  Luft.  Es  geht  aber  auch  nicht  an,  bei  einer 
Geschwulstart,  die  so  durchaus  einheitlicher  Natur  ist,  eine  Trennung 
in  zwei  Formen  anzunehmen  und  die  eine  auf  diese,  die  andere  aut 
jene  Weise  entstehen  zu  lassen.  Schon  diese  Überlegung  allein  bringt  uns 
zu  der  Erkenntnis,  daß  alle  Cholesteatome  der  Schädelhöhle  in  letzter 
Linie  von  der  Epidermis  abgeleitet  werden  müssen.  Es  gibt  nur  ein 
Cholesteatom  des  Schädels. 

Zu  jener  anderen  Vorstellung  verleitet  auch  die  häufig  so  dünne, 
nicht  deutlich  epidermoidale  Epithelauskleidung.  Aber  das  gleiche  kann 
man  in  den  gewöhnUchen  Dermoiden,  in  experimentell  erzeugten  Epiihel- 
cysten  {Fig.  2^2)  und  in  unzweifelhaft  epidermoidalen  Cholesteatomen 
sehen  (s. u.).  Bostroem  hat  ferner  als  Charakteristikum  der  Zellen  in  den 
oberen  Lagen  Eleidinkörner  nachgewiesen,  die  nur  in  der  Epidermis  vor- 
kommen. Beneke  (Virch.  Arch.  142)  meinte  allerdings,  ein  Kriterium 
für  die  endotheliale  Abkunft  der  Zellen  in  der  auf  ihrer  Fläche  zu  er- 
zielenden   Silberzeichnung    sehen  zu    sollen,    die    der  von   Endothelien 
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entspricht.  Ich  zeigte  aber,  daß  die  gleichen  Silberfiguren  auch  in  echten 
Dermoiden  hervorgerufen  werden  können.  Beneke  hat  das  anerkannt. 
Man  glaubte  ferner  auch  wohl  Übergänge  des  Epithels  in  Endothelien 
der  angrenzenden  Pia  gefunden  zu  haben.  Aber  das  beruhte  auf 
Täuschungen.  So  bleibt  es  bei  der  epithelialen  Natur  der  die 
Cholesteatome  auskleidenden  Zellen.  Daß  sie  nur  2 — 4  schichtig  sind 
und  den  Epidermiszellen  nicht  völlig  gleichen,  beruht  lediglich  auf  den 
Druckverhältnissen,  unter  denen  sie  stehen  und  die  auch  im  Experiment 
maßgebend  sind. 

Mit  sicherer  Begründung  ist  Bostroem  für  die  Entstehung  der 
Cholesteatome  aus  verlagerten  Epidermiskeimen  eingetreten  (C.  f.  p.  Anat. 
VIII  mit  Literatur).  Indem  er  die  bereits  (S.  362)  besprochenen  Der- 
moide der  Schädelhöhle,  die  ebenfalls  typische  glänzende  Schuppen- 
massen   enthahen,   zum   Vergleich  heranzog,   kam   er   zu  dem   Schluß, 

daß    die    Cholesteatome   allein 

aus    abgesprengten    Epidermis- 

p.  '        ■    4r     "-^  .   -  Zellen   ohne  Bindegewebe  her- 

vorgehen.  Die  Epithelien  be- 
nutzen dann  die  Pia  als  Grund- 
lage für  ihre  Entwicklung.  Bei 
den  Dermoiden  handelt  es  sich 
_  _  um  gleichzeitige  Isolierung  von 

^      ^^  —     ^    ^«Ts     •         Elementen  der  Cutis. 

Die  Absprengung  verlegt 

Vom  Rande  einer  experimcnicU  iewonncnen  Ephhelcyste.        BoStrOemiu  eine  frühe  PeHode 

/>  Verhornte  Ma.se„,^'Epithd.j^^  (Vergi.     j^^.  Gehimentwicklung,    frühe- 

stens  in  die  Zeit  des  Ver- 
schlußes  des  Medullarrohres,  spätestens  in  die  Zeit  der  Bildung  der 
sekundären  Blasen  aus  den  drei  primären.  Der  Weg,  auf  dem  die  Keime 
in  die  Schädelhöhle  gelangten,  läßt  sich  an  den  fertigen  Tumoren  nicht 
mehr  angeben.  Er  wird  aber  durch  die  erste  Anlage  der  Schädel- 
kapsel, lange  vor  der  Ossifikation  hindurchführen.  Dabei  kann  dann 
Epithel  auch  auf  halbem  Wege  liegen  bleiben  und  so  die  in  einigen  Fällen 
beobachteten  Cholesteatome  der  Stirnhöhlen,  des  Hinterhaupt- 
beines, des  Seitenwandbeines  (Blecher,  D.  Z.  f.  Chir.  Bd.  70)  liefern. 

Zu  den  Cholesteatomen  gehört  ferner  ein  von  Mikulicz  (Wien, 
m.  W.  1876)  beobachteter  taubeneigroßer,  im  Unterkiefer  sitzender  und 
daher  selbstverständlich  aus  verlagerter  Epidermis  hervorgegangener  Tumor. 

Ändere  als  Neubildungen  im  engeren  Sinne  aufzufassende  Choleste- 
atome kommen  in  der  Nachbarschaft  der  Haut  als  Gebilde  vor,  die 
mit  den  Dermoiden  und  Epithelcysten  zusammengehören.  Von  letzteren 
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unterscheiden  sie  sich  nur  durch  den  Inhalt,  stimmen  mit  ihnen  aber 
darin  überein,  daß  sie  keine  Haarbälge  und  Drüsen  wie  die  Dermoide 
enthalten.  Ein  solches  Cholesteatom  exsiirpiene  Böse  (cit-  nach  Liebe- 
now  s.  u.)  aus  dem  Boden  der  Mundhöhle  eines  21  jährigen  Mädchens.  Ich 
selbst  sah  ein  typisches  Cholesteatom  aus  der  Gesäßgegend.  Die  aus- 
kleidende Epidermis  zeigt  zuweilen,  so  in  meinem  Falle,  eine  große 
Übereinstimmung  mit  ihrem  Verhalten  in  den  Cholesteatomen  der 
Schädelhöhle  (Fig.  3pi).  Ein  weiteres  häufiges  Cholesteatom  ist  das  der 
Paukenhöhle  und  der  angrenzenden  Knochenzellen.  Man  findet  diese 
Räume  mit  den  typischen,  weißen,  blättrigen,  konzentrischen  Horn- 
massen  ausgefüllt.  Sie  werden  geliefert  von  einer  epidermoidalen 
Auskleidung  der  Höhlen  {Fig.  2^j},  die  an  Stelle  der  normalen  Schleim- 


KX  Miiknlume,   BBPini 


haut  getreten  ist.  Die  Epidermis  sitzt  auf  einem  zellreichen,  mit  weilen 
Gefäßen  durchzogenen,  lockeren  Bindegewebe,  welches  zwischen  ihr  und 
dem  Knochen  bald  nur  eine  dünne,  bald  eine  dickere  Lage  bildet.  Sie  stößt 
beständig  Hornschuppen  ab,  die  sich  im  Lumen  ansammeln  und  es 
dauernd,  aber  nur  sehr  langsam  erweitern,  indem  der  Knochen  unter  Mit- 
wirkung von  Riesenzellen  eingeschmolzen  wird  und  die  Epidermis  immer 
mehr  nach  außen  rückt.  Wenn  die  Erweiterung  der  Höhlen  bis  zur 
Oberfläche  des  Felsenbeines  andauert,  kann  schließlich  eine  Perforation 
in  die  Schädelhöhle  mit  nachfolgender  Meningitis  eintreten. 

Die  Entstehung  dieses  Cholesteatomes  kann  auf  zwei  Vorgänge  zuiück- 
gefühn  werden,  einmal  nämlich  auf  eine  fötale  Verlagerung  von 
Epidermis     der     ersten     Kiemenspalte     in     die    Paukenhöhle    (Küster, 
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Mikulicz)  und  zweitens  auf  ein  Hineinwachsen  des  Epithels  des 
äußeren  Gehörganges  durch  einen  Defekt  des  Trommelfells.  Für  beide 
Möglichkeiten  sind  in  der  Erfahrung  Grundlagen  gegeben. 

Soweit  aber  die  zweite  Genese  zuträfe,  würde  es  sich  bei  dem 
Cholesteatom  nicht  um  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne  handeln. 
Denn  es  läge  ja  keine  in  sich  abgeschlossene  Neubildung  vor  oder  sie 
wäre  doch  nur  dann  vorhanden,  wenn  das  eingedrungene  Epithel  sich 
völlig  von  seinem  Ursprungsort  abtrennte  und  dann  als  selbständiger 
Komplex  weiterwüchse.  In  diesem  Falle  wäre  das  Cholesteatom  der 
traumatischen  Epiihelcyste  analog. 

Bei  Ableitung  von  fötalen  Verlagerungen  wäre  aber  ein  Tumor 
ohne  weiteres  gegeben.  Ich  halte  diese  Genese  für  die  häufigere,  wenn 
nicht  die  einzige.  Die  Entzündungen,  welche  in  vielen  Fällen  dem 
Cholesteatom  vorausgehen  und  die  Einwanderung  von  Epidermis  in 
jenem  Sinne  zur  Folge  haben  sollen,  können  sich  sehr  wohl  auch  erst 
an  die  bereits  vorhandenen,  mit  Epidermis  ausgekleideten  Hohlräume 
angeschlossen  haben.  Für  die  fötale  Entstehung  läßt  sich  ausgezeichnet 
ein  von  mir  beobachteter  Fall  verwerten.  In  einem  aus  dem  Felsenbein 
operativ  entfernten  Cholesteatom  fand  ich  als  Anhangsgebilde  der  Epi- 
dermis Haare  und  Talgdrüsen.  Diese  Beobachtung  ist  somit  der  von 
Bonorden  über  das  haarhaltige  Schädelcholesteatom  an  die  Seite  zu 
stellen.  (Literatur  über  Cholesteatom  des  Ohres  bei  Haug,  Centralbl.  f. 
path.  Anat.  VI.) 

Die  übrigen  Cholesteatome  stellen  keine  eigentlichen  Tumoren  dar. 
So  kommt  es  in  der  Nase,  aber  nur  sehr  selten  zur  Anhäufung  von 
Cholesteatommassen,  welche  das  Lumen  der  einen  Seite  ganz  verlegen 
können.  Sie  werden  von  der  dann  mit  Epidermis  bedeckten  Schleim- 
haut gebildet.  Wir  müssen  annehmen,  daß  es  sich  hier  um  eine  auf 
fötaler  oder  entzündlicher  Basis  zustande  gekommene  Ausbreitung  von 
Plattenepithel  auf  die  Innenfläche  der  Nase  handelt. 

Ahnliche  Verhältnisse  finden  sich  gelegentlich  im  Uterus.  Er 
kann  mit  Hornschuppen  ausgefüllt  und  dementsprechend  ganz  oder  teil- 
weise mit  Plattenepithel  ausgekleidet  sein.  Auch  hier  nehmen  wir  an, 
daß  es  sich  um  eine  fötale  (s.  S.  ii)  oder  später  nach  Entzündungen 
oder  sonstigen  Prozessen  eingetretene  Aberration  von  Epidermis  der 
Vagina  in  den  Uterus  handelt  und  daß  dessen  andauernde  Wucherung 
das  Cholesteatom  erzeugt. 

Endlich  kommen  analoge  Prozesse  auch  in  den  Harnwegen,  haupt- 
sächlich im  Nierenbecken  und  Ureter  vor  (Lit.  bei  Brüchanow, 
Prag.  med.  Woch.,  XXIIL  1898).  Die  [Hornmassen  bilden  sich  hier  aus 
dem   die  Räume   auskleidenden  Plattcnepithel,   von  dessen  Vorkommen 
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an  diesen  Stellen  bereits  früher  die  Rede  war  {s.  S.  ii).  Die  Ver- 
änderung fand  sich  in  einem  von  Beselin  mitgeteilten  Falle  bei  einem 
Individuum,  welches  jahrelang  an  einer  käsigen  Tuberkulose  der  be- 
troffenen Niere  gelitten  hatte.  Zu  erinnern  ist  hier  auch  an  den  bereits 
{S.  ii)  besprochenen  Fall  von  Liebenow  (Marchand),  in  welchem 
eine  eigentÜche  Anhäufung  von  Hornmassen  in  den  Harnwegen  nicht 
«ingetreten  war,  in  welchem  aber  an  der  Unterfläche  des  Zwerchfells 
ein  Cholesteatom  gefunden  wurde,  dessen  Entstehung  nur  auf  eine 
Metastase  von  Epithelzellen  des  Nierenbeckens  bezogen  werden  konnte. 
Auf  welchem  Wege  die  Zellen  dorthin  gekommen  waren,  bheb  aller- 
dings unklar. 

Auch  in  der  Harnblase  kommt  eine  Anhäufung  von  Cholesteatom- 
massen vor.  Brüchanow  beschrieb  einen  ausgezeichneten  derartigen 
Fall  bei  einem  36  jährigen  Manne,  der  bereits  seit  seinem  14.  Jahre 
Blasenbeschwerden  hane.  Die  Blaseninnenfläche  war  mit  typischer 
Epidermis  ausgekleidet.  Die  Annahme,  daß  es  sich  hier  um  eine  kon- 
genitale AnomaUe  der  Schleimhautfläche  gehandelt  hat,  ist  sehr  nahe- 
liegend.    Die  Entzündungsprozesse  entwickelten   sich  auf  dieser  Basis. 

Nächst  den  als  selbständige  Neubildungen  auftretenden  Choleste- 
atomen gibt  es  in  anderen  Tumoren  vorkommende  Bildungen,  die  eine 
durchaus  entsprechende  Beschaffenheit  zeigen.  Im  kleinen  kann  man 
es  gelegentlich  in  gutanigen  fibroepithelialen  Tumoren  der  Haut  sehen, 
in  größerem  Umfange  in  den  Mammaadenomen,  ferner  nicht  selten  in 
allen  mit  Plattenepithel  versehenen  Mischgeschwülsten.  Wir  kommen 
bei  allen  diesen  Tumoren  darauf  zurück. 


Aus  Re- 
sten       der 

Kiemenfur- 
chen gehen 

manchmal 
Cysten  her- 
vor, die  in 
den  Weich- 
teilen des 
Halses  sit- 
zen und  so 
groß  wer- 
den kön- 
nen,      daß 


Kiemengangcyslen. 
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sif  hcIlsuKcn  und  deshalb  zur  Operation  auffordern.  Der  Tumor- 
charakter  kommt  ihnen  insofern  zu,  als  sie  selbstiodig  gewordene  Bezirke 
darsitUen,  die  aus  eigenen  Mitteln  wachsen. 

Ihre  Zusammensetzung  ist  wechselnd.  Außen  haben  wir  zu- 
HJchM  eine  bindegewebige  Hölle,  welche  derber  ist  als  das  umgebende 
Hj!<.-c!  Ige  webe  und  sich  oft  aus  ihm  ausschälen  läßt.  In  dieser  Wand 
können  Knorpelinscln  \Fig.  J9./1  vorkommen.  Die  InneDflichc  der  Cysten 
)>i  glitt  v>Jer  mehr  oder  weniger  höckrig,  uneben.  Das  Lumen  ist 
JjSci  entweder  abgerundet,  so  diß  der  Tumor  kugelig  erscheint,  oder 
<^  i>t  biuhtig  v^der  mit  kana!formigen  Ausläufern  versehen.  Angekleidet 
x;»d  J;c  <."\Men  mit  Kpithcl.  In  manchen  Fällen  findet  sich  nur 
i"'!j:'„---.-i>::bc',  in  jnJcren  nur  C>":nderep:ihel.   in  wieder  anderen  beide 

Anen  nebeoeJnander 
F.f.  r;j.  Das  Aus- 
sehia  des  Ejriihels 
l-ir^T  VC12    dem    Zdt- 


Asi  :J:3er  kann 
i-<    £rLÜ>c-    her- 
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bald  mehr  solide,    bald   ausgesprochen   cystisch  und  werden  in  diesem 
Falle  auch  wohl  als  Cystome  bezeichnet. 

Die  von  Malassez,  Kruse,  Becker  (Langenb.  Arch.  47,  Lit.), 
Haasler  (ib.  53,  Lit.)  und  mehreren  anderen  beschriebene  histologische 
Zusammensetzung  {Fig.  2^6,  2^7,  2^8}  ist  sehr  charakteristisch.  In  einem 
gefaserten,  an  länglichen  Kernen  durchschnittlich  reichen  Bindegewebe 
finden  steh  die  epithelialen  Elemente  in  netzförmig  verbundenen  Zügen 
eingelagert,  die  bald  schmal,  bald  breit,  an  den  Knotenpunkten  dicker 
und  außerdem  gern  kolbig  aufgetrieben  sind.  Ist  die  Netzbiidung  sehr 
ausgesprochen,  so  sieht  man  sie  auch  in  den  Schnitten  {Hg.  297),  sind 
die  Züge  weniger  gebogen,  so  durchschneidet  man  sie  gern  quer  und 
schräg  und  erhält  dann  den  Eindruck  eines  alveolären  Baues  (Fig.  2^8). 

Die  Struktur  kann  wie  in  den  Cylindromen  und  den  Speichel- 
drüsentumoren der  eines  Car- 
cinomes  sehr  ähnlich  sein. 
Der  Unterschied  besteht  darin, 
daß  in  den  Kiefertumoren  Epi- 
thel und  Bindegewebe  ein  ge- 
meinsames Ganzes  bilden,  daß 
beide  zusammenwachsen  und 
ersiercs  also  nicht  in  benach- 
bartes Gewebe  selbständig  vor- 
dringt. 

Das  Epithel  zeigt  ein 
wechselndes,  und  in  den  ein- 
.  zelnen  Fällen  nicht  immer  das 
gleiche  Verhalten.    Im  Inneren  AdCSkififn™ 

der  Epithelgebilde  hat  man  ein- 
mal konzentrische  Schichtungen  nach  Art  der  in  der  Epidermis,  zumal 
in  Carcinomen,  vorkommenden  Epithelperlen  und  zweitens 
{Fig.  2^6)  die  dem  embryonalen  Schmelzorgan  eigentümliche  stern- 
förmige Gestalt  der  hier  liegenden  Epithelzellen,  ferner  die 
cystische  Umwandlung  der  Epithelhaufen  beschrieben.  Ich  selbst 
konnte  drei  Fälle  untersuchen.  In  dem  einen  {Fig.  2^j)  fand  ich  vor- 
wiegend eine  zierliche,  netzförmige  Anordnung  des  meist  gleichmäßig 
aussehenden  und  nur  hier  und  da  jene  Eigentümlichkeiten  zeigenden 
Epithels.  In  dem  anderen  boten  die  breiteren  Epithelzüge  und  die 
»Alveolent  im  Inneren  jene  Sternform  der  Zellen  und  im  dritten  war 
vorwiegend  jene  konzentrische  Schichtung  vorhanden  (Fig.  2^8).  In 
diesem  dritten  Tumor  war  es  hauptsächlich  zur  Cystenbildung  durch 
einen   zentralen  Zerfall   gekommen,    der  die   innersten  Zellen  umfaßte. 


aber  immer  wei- 
ter nach  außen 
vorschritt.  An 
den  oft  großen 
Cystenraum  stieß 
zunächst  *  noch 
eine  dünne  Lage 
platter  Zellen, 
dann  das  cylin- 
drische,  dem  Bin- 
degewebe auf- 
sitzende Epithel. 
Die  Binde- 
sübstanz  kann 
ebenfalls  Verän- 
derungen dar- 
bieten. Nicht  sel- 
ten entwickelt 
Fig-  ist-  sich   in  ihr  herd- 

Adamamii.om.'i.'^Ki.iil.dinSiränKciiiii.dNrlKn,  ff  lliiKleRcwcbc.  Ö  Kn.when.        ,  ,  , 

AA-  keciisiiiicK.,  ////  i,Hi"»  KiiidtK=*«bi.  förmig  angelegte 

oder  balkenför- 
mig  zwischen  den  Epithelzügen  angeordnete  Knochensubstanz  {Fig-  2^-/). 
Außerdem  erfährt  sie  hier  und  da,  manchmal  in  größerer  Ausdehnung,  eine 
mit  Kernverarmung 
einsetzende  Aufqucl- 
lung,  die  mit  einem 
kernlosen,  schleimig- 
faserigen Zustand  en- 
det. Man  bekommt 
im  Mikroskop  den 
Eindruck  von  Cysten 
und  kann  diese  Stel- 
len auf  den  ersten 
Blick  mit  den  anderen 
intraepithelialen  Hohl- 
räumen verwechseln. 
Je  mehr  Kno- 
chen sich  im  Binde- 
gewebe entwickelte, 
um  so  härter  ist  na- 
türlich    der    Tumor. 
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Zuweilen  kann  man  ihn  kaum  an  irgend  einer  Stelle  ohne  Entkalkung 
schneiden. 

Diese  Tumoren  gehen  unzweifelhaft  aus  Teilen  des  Schmelzorganes 
hervor,  die  nicht  zur  Bildung  des  Zahnes  verwendet  wurden.  Daher 
werden  sie  Adamantinome  genannt.  Durch  Malassez  wissen  wir,  daß 
neben  <iem  normalen  Schmelzorgan  hauptsächlich  in  dem  Bindegewebe 
zwischen  Zahnanlage  und  Mundepithel  sehr  gewöhnlich  abgesprengte 
Teile  des  Schmelzepithels  vorkommen,  die  er  iDibris  paradentairesc 
nannte.  Von  diesen  leitet  man  die  hier  beschriebenen  Tumoren  und 
auch  cystische  Gebilde  im  Kiefer  ab.  Doch  muß  man  beachten,  daß 
mit  dieser  Herleitung  die  Erklärung  noch  nicht  ganz  gegeben  ist.  Denn 
die  meisten  jener  Keime  werden  eben  nicht  zu  Geschwülsten.  Maß- 
gebend für  ihre  Entstehung  ist  also  entweder  eine  besondere  Art  der 
Trennung  vom  normalen  Sclimelzorgan  oder  ein  besonderes,  das  Wachs- 
tum des  Epithels  auslösendes  Moment.  Hier  dürfte  wohl  entzündliche 
Hyperämie  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen.  Wenigstens  wissen 
wir,  daß  an  der  Entstehung  von  Wurzelcysten,  die  auch  Epithel  ent- 
halten,   die  durch  Caries  bedingte  Entzündung  wesentlichen  Anteil  hat. 

Die  verschiedene  Zusammensetzung  der  Tumoren  könnte  auf  dem 
früheren  oder  späteren  Eintreten  der  Keimabtrennung  beruhen.  Früh- 
zeitig losgelöste  Epithelien  werden  mehr  dem  Mundepithel  nahe  kommen 
und  die  Neubildungen  mit  konzentrischen  Schichtungen  erzeugen,  später 
abgelöste  werden  die  zentrale,  sternförmige  Zellumwandlung,  die  dem 
weiter  vorgeschrittenen  Schmelzorgan  eigentümlich  ist,  erkennen  lassen. 

B.  Fibroepitheliale  Tumoren  der  Schleimhäute. 

I.  Adenome,  Polypen. 

Auch  bei  den  fibroepithelialen  Tumoren  der  Schleimhäute  ist, 
wie  bei  denen  der  Haut  (S.  349),  daran  festzuhalten,  daß  sie  gegenüber 
den  Fibromen  (z.  B.  den  Nasenpolypen)  [durch  gemeinsames  Wachstum 
von  Epithel  und  Bindegewebe  gekennzeichnet  sind,  während  bei  jenen 
Neubildungen  das  Epithel  samt  Drüsen  und  einer  unter  ihm  liegenden 
Schleimhautschicht  lediglich  den  Überzug  bildet. 

Da  die  Neubildungen  gewöhnlich  gestielt  auf  dem  Mutterboden 
festsitzen,  pflegt  man  sie  als  Schleimhautpolypen  zu  bezeichnen. 
Da  aber  die  Drüsen  an  ihrem  Aufbau  beteiligt  sind,  werden  sie  auch 
Adenome  genannt.  Die  freie  Fläche  der  Polypen  ist  entweder  glatt 
oder  mehr  oder  weniger  zottig  gebaut.  Ist  diese  Struktur  ausgesprochen, 
so  spricht  man  auch  von  Zottenpolypen. 

In  der  Nase  und  in  dem  Kehlkopf  kommen  Adenome  mit 
glatter  Oberfläche   vor,   in  denen  die  Drüsen  vergrößert  sind    und   oft 


ji 
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eine  cystöse  Enveiterung  erfahren,  so  daß  die  Neubildung  größtenteils 
aus  schleimerfüllten  Räumen,  Cysten,  besieht  und  manchmal  traubig 
aussieht.  An  denselben  Stellen  gibt  es  andererseits  Tumoren  aus  vielen, 
iberen  oder  zarten,  verzweigten,  mit  Cylinderepithel  überzogenen 
Zotten.  Ferner  kommen  nicht  selten  Ihnlich 
gestaltete,  aber  mit  verhornendem  Plattenepithel 
bedeckte  Geschwülste  vor,  die  sehr  gern  mid- 
tipel  auftreten  und  die  Innenfläche  des  Kehl- 
kopfes überall  bedecken  können.  Lämmerhiri 
(D.  med.  Woch.  1903}  hat  darauf  hingewiesen, 
daß  diese  multiplen  Tumoren  schon  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebensjahren  auftreten  und  Stenosen 
herbeiführen  (Abbildg.  von  Birch-Hirschfeld  in 
meinem  Lehrb.  d.  spez.  Path.)-  Hier  handelt  es 
sich  jedenfalls  um  embryonal  angelegte  Neubil- 
dungen. 

Häufig  sind  die  Polypen  (Adenome)  des 
Loiieiifr  e^^iiJ^icium  Ol  Magens   und   Darmes.      Sie    finden    sich    hier 

einzeln  {Fig.  29?)  oder  mehrfach  in  großer  Zahl. 
Der  Magen  kann  für  sich  allein  viele  besitzen  oder  das  Rectum  (und 
Kolon)  weist  (Fig.  }00)  multiple  Tumoren  auf.  Zuweilen  sind  beide 
Abschnitte  und  dann  gelegentlich  auch  noch  der  für  sich  allein  seltener 
befallene  Dünndarm  mit  zahlreichen  Polypen  versehen  (Lit.  bei  Smoler, 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  36).  Die  Menge  der  Polypen  kann  im  Rectum  und 
Kolon  so  groß  sein ,  daß 
die  Schleimhaut  mit  ihnen 
geradezu  übersät  ist.  Man 
bezeichnet  den  Zustand  als 
Polyposis  ventriculi  oder  in- 
testinalis. 

Die  Größe  der  Tu- 
moren wechselt  in  weiten 
Grenzen.  Manche  sind  lin- 
sengroß und  von  ähnlicher 
flacher  Form.  Die  umfang- 
reicheren sind  meist  poly- 
pös.    Sie  sitzen   mit  breiter 

Basis  auf  oder  sind  dick  oder  dünn,  kurz  oder  lang  gestielt  und  werden 
in  dieser  Form  nußgroß  bis  faustgroß.  Die  multiplen  haben  unter  sich 
einen  verschiedenen  Umfang.  Sie  sind  durchschnittlich  klein,  erbsen- 
bis  kirschgroß,  einzelne  aber  wieder  wesentlich  größer. 


Fit-  300. 
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Die  freie  Fläche  der  Geschwülste  ist 
bald  glatt,  bald  leicht  uneben,  bald  papillär, 
zuweilen  ist  die  Neubildung  der  Hauptsache 
nach  aus  isolienen,  gemeinsam  aus  der  Basis 
entspringenden,  mehr  oder  weniger  verzweigten 
Zotten  aufgebaut. 

Auf  dem  Durchschnitt  ergibt  sich,  daß 
nicht  nur  die  Schleimhaut  an  der  Bildung  des 
Tumors  beteiligt  ist.  Auch  die  Submucosa  so- 
wie die  Muscularis  mucosae  und  das  in  ihrem 
Bereich  vorhandene  Bindegewebe  sind  vermehrt 
und  bilden  einen  flachen  oder  rundlich  pro- 
minierenden  oder  vielverzweigten  Grundstock, 
auf  dem  sich  erst  die  drüsigen  Bestandteile  auf- 
bauen. 

Sind  die  Tumoren  (Fig.  joi)  glatt  oder  nur 
leicht  uneben,  so  wird  der  bindegewebige  Zentral- 
körper von  einer  der  normalen  Schleimhaut 
analog  gebauten  Lage  überzogen.  Aber  sie  ist 
wesentlich  dicker  als  sonst  und  zeigt  an  ihren 
Drüsen  vielfache  Abweichungen.  Die 
Schläuche  sind  viel  länger,  häutig  vielfach  ge- 
wunden und  nicht  selten  ausgedehnt  verzweigt,  i 
Sie  liegen  also  nicht  immer  parallel,  sondern 
unregelmäßig  nebeneinander.  Sie  zeigen  ferne: 
Erweiterungen. 


sehr   gern    cystische 

Ihr  Epi- 
thel ist  durch- 
schnittlich we- 
sentlich von 
dem  normalen 
verschieden 

[Fig.  )02,  JO)). 

Nur  in  einem 
Teil  der  Drü- 
%_  sen,  manchmal 
nur  in  weni- 
gen, ist  es  so 
beschaffen,  wie 
in  den  an- 
grenzenden 
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Schleimhamabschnitten.  Zaweilen,  zumal  in  den  gröOeren  Polypen, 
weicht  es  überall  ab.  Statt  der  im  Magen  kubischen  funktionellen  Ge- 
stalt, statt  der  im  Kolon  hellen,  durch  die  Schleimbildung  bedingten  Be- 


*'o\-t£jj^^^ 


schafFenheit  zeigt  es  die  Form  von  Cylinderzellen  mit  dunklem  Kern. 


Oft,  besonders  in  den  Rectunipoljpen, 


geschichtet  und  dann  be- 
sonders auffallend.  Wenn 
das  normale  noch  neben  dem 
abnormen  Epithel  vertreten 
ist,  so  nimmt  jenes  gewöhn- 
lich den  Drüsenfundus  ein. 
Die  Grenze  beider  Epithelarten 
ist  stets  sehr  scharf. 

Diese  auffaltende  Be- 
schaffenheit des  Polypenepi- 
thels ist  die  Folge  seiner 
Existenz  unter  abnormen  Be- 
dingungen. Es  hat  sieb  auf 
Grund  einer  fötalen  Entwick- 
lungsstörung (s.  u.)  nicht  voll, 
sondern  nur  zu  einem  indiffe- 
renten Cylinderepithel  ent- 
wickelt, oder  das  anfänglich 
in  größerer  Ausdehnung  vor- 
handene normale  Epithel  ist 
durch  Rückschlag  zu  einem 
cyiindrischen  geworden. 
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Im   übrigen    kommen    wir    auf  die  EpithelbeschafTenheit  bei  Be- 
sprechung der  Carcinomgenese  zurück. 

Bei  den  zottig  gebauten  Polypen  (Fig.  304,  joj)  ist  natürlich  von 
einer  der  Schleimhaut  analogen  Schicht  nicht 
die  Rede.  Das  Bindegewebe  erhebt  sich  in 
langen  dünnen  Fäden  oder  fingerförmigen 
dickeren  oder  in  kolbig  anschwellenden 
Zotten  aus  dem  Grundstock  und  ist  auf 
allen  diesen  Formen  mit  einem  vielschich- 
tigen Cylinderepithel  bedeckt. 

Je  größer  die  Tumoren  sind,  um  so 
deutlicher  heben  sie  sich  aus  den  normalen 
Schleimhautgebieten  ab.  An  der  Grenze 
gegen  sie  geht  der  abnorme  Bau  des  Tu- 
mors allmählich,  rascher  oder  langsamer 
in  sie  über.  Eine  absolut  scharfe  Trennung 
besteht  also  nicht.  Am  wenigsten  ist  das 
bei  den  kleinsten  linsenförmigen  Erhebun- 
gen der  Fall. 

Der    bindegewebige    Grundstock 
der    Neubildung    ist    nach    oben    in    sie 
hinein    in    wechselnder  Weise    begrenzt. 
Bald  ist  er  in  gut  erkennbarer  Linie  zu- 
weilen durch  eine   deutlich  hervortretende,  Fig.  los. 
wenn  auch  abweichend  gebaute  Muscularis      ^pto'd«  r«"««""  Zew^  d^ RüS*- 
mucosae  abgesetzt.  In  anderen  Fällen  ist  die     c"ind^IptJhii  mlftL^dncn'' miwk'I.'! 
Grenze    unregelmäßig.     Die  Muscularis  ist 

in  einzelne,    durch    Bindegewebe  getrennte  Muskelbündel  aufgelöst  und 
zwischen  sie  hinein  {Fig.  jo6,  joy)  reichen  einzelne  oder  viele  tiefer  als 

sonst  herab- 
gehende Drü- 
senfundi  (s. 
Carcinom). 
Ganz  unre- 
gelmäßig ist 

selbstver- 
ständlich die 
Grenze      bei 
den  zottigen  Tumoren.     In  dem  bindegewebigen  Zentralkörper  sind  die 
Blutgefäße  manchmal    beträchtlich  erweitert.     Auch    die  Lymphbahnen 
können    deutlich  düatJert  sein. 


>r  Schleiinliaut  S.    C  Hu« 
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Die  Polypen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  entstehen  auf  Grund 
von  Abnormitäten  der  Entwioklimg.  Dieser  oder  jener  kleine  Abschnitt 
der  Mucosa  fOgte  sich  nicht  regelrecht  in  den  normalen  Bau  ein  und 
wurde  dadurch  mehr  oder  weniger  selbständig.  Zuweilen  sieht  man 
das  schon  daraus  {Fig.  joj),  daß  der  Tumor  sich  auch  gegen  die  um- 
gebende Schleimhaut  überall  scharf  absetzt. 

Die  Anomalie  trifft  im  allgemeinen  die  Schleimhaut,  Muscularis 
mucosae  und  Submucosa  in  einem  wechselnden  gegenseitigen  Verhältnis. 
Auch  innerhalb  der  Schleimhaut  sind  nicht  immer  alle  Bestandteile 
betroffen.    Jene  Abnormitäten  zeigen  sich  daher  bald  nur  an  einzelnen. 


bald 


den    meisten,   bald   an    allen  'Drüsen.' 


Sie  nehmen  mit  dem 
Wachstum  des  Tu- 
mors zu.  Aber  ge- 
wöhnhch  wird  schon 
die  erste  Anomalie 
darüber  entscheiden, 
ob  aus  dem  in  Be- 
tracht kommenden 
Bezirk  ein  kleines 
flaches  Adenom  oder 
ein    größerer,    durch 

ausgesprochenere 
Selbständigkeit  aus- 
gezeichneter Polyp 
wird,  ob  er  von  An- 
fang an  flach  bleibt, 
oder  ob  er  schon 
..«b.  .wi«h™  d[.  -«h«r,-^^h.h.n=n  „.„..i-^üi^™  M„i,ci.ü,=     ^^^^^^  angelegt  wird. 

Die  Zottenbildung 
selbst  aber  ist  hier  natürlich  ebenso  wie  bei  den  Hauttumoren  (S.  354) 
eine  Leistung  des  wachsenden  Bindegewebes,  nicht  des  Epithels. 
Die  Genese  der  Tumoren  aus  Entwicklungsstörungen  ergibt  sich 
außer  aus  den  histologischen  Befunden  auch  aus  anderen  Umständen. 
Die  Polyposis  kommt  nämlich  schon  im  ersten  Kindesalter,  immer 
aber  so  früh  zur  Beobachtung ,  daß  man  auf  kongenitale  Anlagen 
schließen  muß.  Sodann  spricht  dafür  die  Multiplizität  (s.  S.  94  ff.). 
Freilich  hat  man  diese  auch  wohl  in  dem  Sinne  gedeutet,  daß  chronische 
Entzündungen  die  Polypen  hervorgerufen  hätten  und  daß  sie  deshalb 
eben  in  großer  Zahl  aufträten.  Man  verweist  dabei  auf  die  Gastritis 
polyposa.  Aber  bei  ihr  haben  die  Prominenzen  eine  andere  Bedeutung. 
Es  sind  Erhebungen,  die  durch  stärkere  Faltenbildung  der  Schleimhaut 


Flg.  M7. 


Palypen  bcd«! 
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durch  umschriebene  Verdickungen  der  Submucosa  und  Mucosa  zu 
Stande  kommen,  also  Hyperplasien  dieser  Teile  darstellen,  welche  im 
übrigen  durchaus  die  Anordnung  der  normalen  Teile  zeigen,  also  keine 
unregelmäßigen,  geschlängelten,  verzweigten,  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleideten, vergröDenen  Drüsen ,  keine  Ab- 
normitäten der  Muscularis-mucosae,  kein 
Herauswachsen  der  Submucosa  und  nicht 
deren  hervorgehobene  Abnormitäten.  Wo 
wirklich  Polypen  vorhanden  sind,  läßt  sich 
niemals  zeigen,  daß  sie  auf  Grund  von  Ent- 
zündungen entstanden,  so  besonders  nicht  bei 
der  kongenitalen  Polyposis.  Und  wo  wirklich 
Katarrhe  bestehen,  können  sie  mit  mehr  Recht 
auf  das  Vorhandensein  der  Tumoren  bezogen 
werden.  Man  darf  auch  nicht  auf  die  in  grös- 
seren Polypen  gewöhnlich  vorhandene  starke, 
zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  hinweisen, 
denn  sie  kann  die  Folge  der  beständigen  Lä- 
sionen sein,  welche  die  vorspringenden  Tu- 
moren leicht  erfahren.  Sie  braucht  aber  auch 
nicht  einmal  entzündlicher  Natur  zu  sein,  sie 
kann  vielmehr  auch  von  Anfang  an  bestanden 
haben. 

Die  Polyposis  ist  für  den  Träger  nicht 
ohne  Bedenken.  Einerseits  gibt  sie,  zumal  im 
Reaum ,  zu  häufigen  Blutungen  Veran- 
lassung, ferner  zu  dauernden  Entzündun- 
gen, zur  Verengerung  des  Darmrohres, 
im  Dünndarm  auch  zu  Invaginationen.  Be- 
sondere Beachtung  verdient  der  Umstand,  daß 
sich  aus  dem  einen  oder  anderen  Polypen, 
und  zwar  schon  bei  jugendlichen  Individuen,  in 
einigen  Fällen  Carcinome  entwickelt  haben 
(Port,  D.  Z.  f  Chir.  42,  Lit.,  Qu6rin,  Re- 
vue de  Chir.  1899,  Lit.,  Hauser,  D.  J.  f.  kl. 
Med.  55}.  Wie  das  aufzufassen  ist,  wird  später 
erönert  werden  (s.  Carcinom). 

Im  untersten  Rectum  kommen  nun  auch  noch  anders  gebaute 
Polypen  vor,  die  der  Schleimhaut  nur  unvollkommen  gleichen  (Fig.  jo8). 
Es  sind  vorwiegend  aus  Bindegewebe  aufgebaute,  gestielte  Gebilde,  die 
einen  epithelialen  Überzug  und  davon  ausgehende,  aber  meist  nur  spar- 
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liehe  Drüsen  haben.  Diese  erweitern  sich  gern  cystisch.  Die  Epithcl- 
decke  ist  oft  nur  zum  Teil  aus  cyUndrischen  Elementen  aufgebaut,  zu- 
weilen sehr  ausgedehnt  ein  geschichtetes  Plattenepithel  [Fig.  )o8).  Daraus 
ergibt  sich  ebenfalls  die  Genese  aus  Entwicklungsstörungen.  Die  Tumoren 
entstanden  bei  der  Anusbil- 
dung und  bekamen  so  beide 
Epithelarten. 

Analoge  Polypen  wie 
auf  der  Darmschleimhaut 
kommen  auf  der  des  Uterus 
(Fig.  }09)  (und   der  Tuben) 


vor.  Sie  bilden  hier  Stecknadelkopf-  bis  apfel- 
große und  dann  die  Uterushöhle  entsprechend 
ausweitende  solitäre  oder  mehrfache,  platt  oder 
gestielt  aufsitzende  und  im  letzteren  Falle  zu- 
weilen aus  dem  Oriflcium  externum  heraus- 
sehende Neubildungen.  Meist  haben  sie  eine 
glatte  Oberfläche  und  bestehen  aus  einem 
zellreichen    (zellig   infiltrienen    und    nach   Art 

der  normalen  Schleinihautbindegewebe  gebau-  ^^-^ 

ten)  Bindegewebe,  in  welches  sich  die  außer-  Poiyp  d«  ut™^'LiiiKo«ritoft.. 
ordentlich  vielgestaltigen,  gewundenen,  ver-  ™?,  £'soi"d'J*pdim''n  *^''Si 
zweigten,  vergrößerten  Drüsen  einsenken  ™' Md'dn^üJK'oriit^'^iE'J.  *" 
[Fig.  jio).  Sie  sind  häufig  cystisch  und  zu- 
weilen so  ausgedehnt  erweitert,  daß  der  Tumor  überall  blasig  oder 
traubig  aussieht.  Über  die  Genese  dieser  Uteruspolypen  ist  nichts 
Sicheres  bekannt.  Aber  daß  es  sich  auch  hierum  Entwicklungsstörungen 
handelt,    ist    anzunehmen.      Dafür    sprechen    zwei  Umstände,     Einmal 
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kommt  es  vor,  daß  die  Polypen  in  wechselnder  Ausdehnung  mit  Platten- 
epithel bedeckt  sind.  Dann  erhalten  wir  ähnliche  Bilder  wie  bei  den  zu- 
letzt besprochenen  Rectumpolypen  (Fig.  }o8}.  Sodann  beobachtet  man 
zuweilen,  daß  in  den  Polypen  auch  Muskulatur  vorhanden  ist,  so  daß 
man  von  Adenomyomen  reden  kann. 

2.  Cysten  mit  einer  vom  Enioderm  abzuleitenden  Epithel- 
auskleidung. 

Wie  die  Dermoide  und  Cholesteatome  zum  äußeren  Keimblatt, 
wie  die  Kiemengan gscysten  zu  der  vom  Ectoderm  abzuleitenden  Rachen- 
schleimhaut, so  verhalten  sich  gewisse,  mit  entodermaletn  Epithel  aus- 
gekleidete Cysten  zum  Darmkanal.  Wenn  ein  kleiner  Abschnitt  seiner 
Wand  in  früher  Embryonalzeit  abgetrennt  und  disloziert  wird,  so  ent- 
stehen aus  dem  verlagerten  Teile  kleinere  oder  größere  Cysten.  Wir 
müssen  aber  im  Auge  behalten,  daß  nicht  bei  allen  derartigen  Gebilden 
die  Abkunft  ganz  sicher  festzustellen  ist,  sei  es,  daß  hier  und  da  vielleicht 
nicht  der  Darm,  sondern  ein  benachbartes  Organ  das  Material  zur  Cvste 
lieferte  (s.  u.),  sei  es,  daß  die  Stelle  des  Verdauungskanales,  von  der  die 
Geschwulst  stammt,  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben  ist.  Um  Tumoren 
aber  handelt  es  sich  in  allen  Fällen  deshalb,  weil  ein  ausgeschalteter, 
isolierter  Gewebebezirk  zu  einem  selbständigen  Wachstum  kam, 

Es  gibt  einmal  Cysten,  die  zu  dem  Ösophagus  in  naher,  räum- 
licher Beziehung  stehen  (v.  Wyss,  Zahn,  Rau),  Sie  sitzen  meist  gleich 
oberhalb  der  Cardia,  sind  gewöhnlich  einkammerig,  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidet  und  bis  apfelgroß.  Man  leitet  sie  aus  einer  Abschiiürung 
von  Wandteilen  des  fötalen  Ösophagus  ab.  Trespe  (Arb.  a.  d.  path. 
Inst,  Posen  1901,  Lit.)  fand  eine  etwas  höher  (4  cm  über  der  Cardia) 
gelegene  Cyste  bei  einem  zweimonatlichen  Kinde.  Sie  war  vielkammerig 
und  enthielt  in  den  festen  Teilen  Knorpehnseln.  Sie  ist  demnach  wohl 
nicht  mit  jenen  Cysten  zu  identifizieren,  Trespe  ließ  sie  von  dem 
fötalen  Schlunddarm  entstehen. 

Eine  zweite  häufigere  Gruppe  von  Cysten  sind  die  sogenannten 
Enterocystome.  Hier  handelt  es  sich  um  Tumoren,  die  aus  Ab- 
schnürungen des  Dünndarmes  entstehen  und  zwar  entweder  und  haupi- 
sächlich  aus  dem  Meckelschen  Divertikel  oder  unabhängig  von  ihm 
(Lit.  bei  Nasse,  Arch.  f.  kl.  Chir.  4s)-  Selten  hat  man  Veranlassung, 
den  Dickdarm  als  den  Ausgang  anzusehen.  Die  aus  dem  Meckelschen 
Divertikel  hervorgehenden  Cystome  (Roth,  Virch.  Arch.  86)  sind  leicht 
verständlich.  Wenn  sich  die  Ausstülpung  vom  Darm  abschnürt  oder 
nur  in  sehr  enger  Verbindung  mit  ihm  bleibt,  so  bildet  sie  ein  ab- 
geschlossenes, selbständig  wachsendes  Gebiet.  Die  übrigen  Enterocvstome 
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sind  aus  einer  nicht  auf  entwicklungsgeschichtliche  Verhältnisse  zurück- 
zuführenden Abtrennung  von  Darmwand,  bezw.  Schleimhaut,  abzuleiten. 

Die  Enterocystome  werden  entweder  und  zwar  am  häufigsten  dort 
gefunden,  wo  sie  entstanden,  oder  sie  sind  mehr  oder  weniger  verlagert 
(Roth),  Die  des  Meckelschen  Divertikels  liegen  demgemäß  gewöhnlich 
in  der  Nabelgegend,  die  anderen  entweder  mehr  oder  weniger  frei  in 
der  Bauchhöhle,  nur  durch  Bindegewebstränge  fixiert  (z.  B.  Krabbel, 
D.  med.  W.  1898,  Ver.  Beil.  151),  oder  dicht  neben  dem  Darm  (z.B.  am 
Coecum,  Müller  ib.),  oder  in  der  Wand  des  Darmes  zwischen  dessen 
auseinandergedrängten  Schichten  (Krogius,  Z.  f.  kl.  Med.  49),  oder  im 
Mesenterium.  Hueter  (Zieglers  B.  19,  Lit.)  fand  an  der  Bauhinischen 
Klappe  eines  lotägigen  Kindes  einen  kirschkern großen  mit  kleinen  Hohl- 
räumen versehenen  und  einen  erbsengroßen,  auf  dem  Mesenterium  sitzenden, 
gleichgebauten,  aus  versprengtem  Keim  hervorgegangenen  Tumor. 

Die  Enterocystome  können  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen, 
z.  B.  mannskopfgroß  werden.  Sie  werden  dann  beschwerlich  oder  be- 
wirken Darmstenose. 

Sie  sind  entweder  nur  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  oder  sie  ent- 
halten eine  in  allen  wesentlichen  Punkten  regelrecht  entwickelte  Schleim- 
haut (Hueter).     Dann  schließen  sich  außen  die  muskulären  Lagen  an. 

Außer  den  einfachen  Enterocvstomen  kommen  in  der  Bauchhöhle 
auch  kompliziertere  Bildungen  vor,  die  einer  ausgedehnteren  Mißbildung 
des  Darmes  entsprechen  oder  von  einer  fötalen  Inklusion  abstammen 
(Ahrens,  Arch.  f.  klin.  Chir.  64). 

Aus  dem  Meckelschen  Divertikel  gehen  aber  nicht  nur  Entero- 
cystome hervor.  Aus  Resten,  die  im  Nabel  zurückbleiben,  können  sich 
auch  Adenome  entwickeln,  die  aus  Bindegewebe  und  darin  eingelagerten 
Drüsen  bestehen,  welche  denen  des  Darmes  entsprechen.  Doch  kann 
man  wegen  der  meist  ungenügenden  Abgrenzung  und  Selbständigkeit 
der  Gebilde  oft  im  Zweifel  sein,  ob  man  hier  von  echten  Tumoren 
reden  soll  (vergl.  Preisz,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  33),  Doch  kommen 
solche  unzweifelhaft  vor  (Mintz,  D.  J.  f.  Chir.  51). 

Zu  den  Enterocysten  stehen  aber  ferner  in  der  Leber  vorkommende 
Cysten  in  enger  Beziehung.  Hier  finden  sich  an  der  Vorderfläche  des 
Organes,  in  der  Nähe  des  Ligamentum  Suspensorium  sitzende  Gebilde, 
die  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  sind,  nach  Zahn  (Virch.  Arch.  143) 
etwas  Besonderes  darstellen  und  mit  anderen  in  der  Leber  vorkommen- 
den Cysten  nicht  verwechselt  werden  dürfen.  Zahn  ist  der  Meinung, 
daß  sie  aus  abgesprengten  Teilen,  wahrscheinlich  des  Darmes,  hervor- 
gehen. Er  beruft  sich  auf  die  Enterocystome,  insbesondere  auf  einen 
von  Roth  beschriebenen  Fall. 
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3-  Cysten  des  Respirationstractus. 

Auch  an  der  in  Entwicklung  begriffenen  Lunge  bezw.  an  den 
Bronchen  sind  Abschnürungen  möglich,  die  zu  Cystenbildungen 
führen.  So  beschrieb  Zahn  (Virch.  Arch.  143,  Lit.)  Flimmerepithelcysten 
der  Pleura.  Sie  waren  entweder  nur  mit  Cylinderepithel  oder  auch  mit 
einer  drüsenhaltigen  Schleimhaut  ausgekleidet  und  enthielten  in  der 
Wand  Inseln  hyalinen  Knorpels.  Springer  (Prag.  med.  W.  1898,  Lit.) 
untersuchte  einen  der  Lunge  anhängenden,  platten,  cystischen  Tumor 
von  3  cm  Länge,  der  ebenfalls  knorpelhaltig  war  und  dessen  Räume 
Cylinderepithel  enthielten.  Zahn  und  Springer  führen  die  Tumoren 
auf  Abschnürungsvorgänge  zurück. 

C.  Fibroepitheliale  Tumoren  der  drüsigen  Organe. 

In  den  drüsigen  Organen  oder  wenigstens  in  Zusammenhang  mit 
ihnen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  räumlich  von  ihnen  getrennt,  kommen 
bei  den  einen  häufig,  bei  den  anderen  selten  oder  gar  nicht,  Tumoren 
vor,  welche  den  Bau  der  Organe  mehr  oder  weniger  deutlich  wieder- 
geben, also  aus  den  epithelialen  Gebilden  und  aus  dem  dazu  gehörenden 
Bindegewebe  bestehen.  Wir  nennen  sie  Adenome  (bei  überreichlicher 
Entwicklung  der  Bindesubstanz  Fibro-Adenome). 

Ihre  Zusammensetzung  entspricht  niemals  genau  der  des 
Mutterorgan  es.  Das  erklärt  sich  aus  dem  Umstand,  daß  die  Adenome 
nicht  organisch  in  die  Drüsen  eingefügt  sind,  sondern  selbständige, 
meist  von  der  Umgebung  scharf  abgesetzte  Gebilde  darstellen, 
die  dem  organisierenden  Einfluß  des  Ganzen  nicht  voll  unterliegen  und 
daher  bei  ihrem  Wachstum  mancherlei  Abweichungen  von  der  normalen 
Anordnung  gewinnen.  Sie  haben  keine  funktionelle  Verbindung  mit 
der  Drüse,  zu  der  sie  genetisch  gehören.  Aber  eine  sekretorische 
Tätigkeit  zeigen  gleichwohl  manche  unter  ihnen.  Zunächst 
können  solche  Adenome,  deren  Epithelien  für  ihre  Funktion  nicht  auf 
Ausführungsgänge  angewiesen  sind,  wie  die  der  Schilddrüse  und  Neben- 
niere ein  etwa  gebildetes  Produkt  wie  im  normalen  Organe  an  den 
Kreislauf  abgeben.  Ob  sie  es  freilich  genau  so  zusammengesetzt  liefern, 
wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  ist  fraglich,  doch  haben  wir 
Anhaltspunkte  dafür,  daß  solche  Adenome  für  eine  verloren  gegangene 
Drüse  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eintreten  können 
(s.  S.  83).  Sodann  können  auch  Adenome  solcher  Organe,  die  Aus- 
führungsgänge besitzen,  sekretorisch  tätig  sein,  aber  freilich  ihr  Produkt 
nicht  auf  normalem  Wege  abführen.  Sie  halten  es  zurück  oder  lassen 
es  statt  an  den  gewöhnlichen  Ort  seiner  Wirkung  in  abnormer  Weise 
in  das  Innere  des  Körpers  gelangen  (Leber-Adenome).   Oder  endlich  die 
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Tumoren  zeigen  keine  Funktion.  Dann  ist  auch  die  Abweichung  vom 
normalen  Bau  am  größten.  Es  ist,  wie  in  den  Mammaadenomen,  nicht 
zu  einer  Ausbildung  der  Strukturen  gekommen,  an  welche  die  Drüsen- 
tätigkeit gebunden  ist. 

Da  nun  aber  im  großen  und  ganzen  die  Struktur  des  betrogenen 
normalen  Organes  wiedergegeben  wird,  so  könnte  man  fragen,  wodurch 
sich  denn  die  Tumoren  von  den  kompensatorischen  Hyperplasien  unter- 
scheiden. Die  Frage  läßt  sich  leicht  beantworten.  Der  Begriff  des 
Tumors  setzt  voraus,  daß  die  Adenome  in  sich  abgeschlossene  Neu- 
bildungen sind,  die  mit  der  Umgebung  keinen  funktionellen  Zusammen- 
hang haben.  Den  aber  besitzen  die  Hyperplasien  stets.  Als  Beispiel 
seien  die  knotigen  Hyperplasien  der  Leber  angeführt,  die  bei  akuter 
gelber  Atrophie  auftreten  und  regenerativen  Vorgängen  ihre  Existenz 
verdanken.  So  tumorähnlich  sie  aussehen,  so  sind  sie  doch  völlig 
organisch  eingefügt  und  lebhaft  sekretorisch  tätig.  Auch  die  Ver- 
größerungen von  Lebergewebeinseln  bei  der  Cirrhose  sind  in  diesem 
Sinne  aufzufassen.  Die  eigentlichen  Leberadenome  sind  stets  allseitig 
abgeschlossen. 

Da  die  Adenome  den  definitiven  Bau  der  drüsigen  Organe  wieder- 
holen, werden  wir  sie  nach  den  auf  Seite  25  ff.  gemachten  Ausführungen 
im  allgemeinen  als  gutartig  ansehen  können.  Die  meisten  sind  es  auch, 
aber  sie  zeigen  doch  je  nach  der  größeren  oder  geringeren  Selbständigkeit, 
die  sie  dem  Organ  gegenüber  haben,  eine  (auch  von  äußeren  Bedingungen, 
dem  Kreislauf  etc.  abhängige)  verschiedene  Schnelligkeit  des  Wachstums. 
Die  rascher  zunehmenden  bieten  dann  zuweilen  Erscheinungen,  die 
unter  den  Begriff  der  Bösartigkeit  fallen.  Wenn  sie  nämlich  eine  beträcht- 
liche Größe  erreichen  und  durch  ihren  Druck  eine  Atrophie  der  anstoßenden 
Gewebe  herbeiführen,  so  gelangen  sie  auch  an  Blutgefäße,  brechen  in 
sie  durch  und  wachsen  in  ihnen,  dem  geringen  Widerstand  entsprechend, 
weiter.  Dann  ist  Gelegenheit  zur  Ablösung  von  Zellen,  zur  Verschleppung 
mit  dem  Blutstrom  und  zu  Metastasen  gegeben. 

Die  im  ganzen  nicht  häufige  Malignität  ist  also  lediglich  eine 
Wachstumserscheinung.  Von  einer  biologischen  Änderung  der  Zellen  ist 
keine  Rede. 

I.  Adenome  der  Talg-  und  Schweißdrüsen. 

Hypertrophische  Zustände  der  Talg-  und  Schweißdrüsen  sind  häufig, 
eigentliche  Adenome  gehören  dagegen  zu  den  seltenen  Neubildungen. 
Wir  begnügen  uns  mit  kurzer  Erwähnung.  Über  Talgdrüsenadenome, 
die  also  aus  gew^ucherten,  sprossenden  und  diktierten  Talgdrüsen  be- 
stehen,   berichteten    Bar  low   (Arch.  f.  klin.  Med.  93,    Lit.  und   Monti 
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BoUet.  della  Societi  di  Pavia  95).  Perthes  beschrieb  (s.  u.)  je  ein  von 
Talgdrüsen  und  ein  von  Schweißdrüsen  abstammendes  gutartiges  Epi- 
theliom der  Oberlippe,  wahrscheinlich  kongenitaler  Natur. 

Ein  Adenom  der  Bartholinischen  Drüse  beschrieb  Coen  (Zieglers 
Beitr.  8,  Lit.). 

2.  Fibroepitheliale    Tumoren    von    Speichel-,     Schleim-    und 

verwandten  Drüsen. 

Zu  den  Speicheldrüsen  stehen  zunächst  die  als  »Ranulaec  am 
Mundboden  vorkommenden  Cysten  in  Beziehung,  die  aus  erweiterten 
Abschnitten  der  Ausführungsgänge,  speziell  der  Blandin  Nuhnschen 
Drüsen  (v.  Recklinghausen)  abgeleitet  werden.  Es  sind  insofern 
Tumoren,  als  es  sich  um  abgeschnürte  und  nun  selbständig  wachsende 
Drüsenabschnitte  handelt.  Aus  einem  versprengten  Speicheldrüsen- 
abschnitt leitete  Calmann  (V.  A.  134)  auch  zwei  aus  cylinderepithel- 
bekleideten  Kanälen  bestehende  Tumoren  der  Zunge  ab.  Einer  fand 
sich  neben  zahlreichen  Mißbildungen. 

In  Speichel-,  Schleim-  und  verwandten  Drüsen  kommen  ferner  zwei 
Gruppen  von  Tumoren  vor,  die  zwar  viele  Verschiedenheiten,  aber  doch 
auch  die  eine  oder  andere  Beziehung  zueinander  zeigen,  aber  das  Ge- 
meinsame haben,  daß  sie  sich  einerseits  aus  Bindegewebe  und  andererseits 
aus  Epithel  aufbauen,  welches  zwar  durchgreifende  Unterschiede  in  der 
Anordnung  gegenüber  den  normalen  Organen  zeigt,  aber  doch  mit  dem 
Bindegewebe  gemeinsam,  parallel,  also  nicht,  wie  im  Carcinom,  selbständig 
wächst.  Diese  Tumoren  sind  vorwiegend  gutartig,  können  aber  bei 
dauerndem  Wachstum  gefährlich  werden.  Die  eine  Art  ist  das  Cylindrom, 
die  andere  sind  zusammengesetzte,  d.  h.  aus  mehreren  Modifikationen 
des  Epithels  und  des  Bindegewebes  bestehende  Neubildungen. 

a   Dbm  Cyllndrom. 

Das  Cylindrom  fBillroth)  hat  seinen  Namen  nicht  von  seinem 
wesentlichen,  sondern  von  seinem  sekundären  Bestandteil.  Es  ist  ge- 
kennzeichnet durch  das  Vorhandensein  hyaliner  Kugeln,  besonders  aber 
cylindrischer,  auch  verzweigter  Stränge,  die  man  aus  frischen  Tumoren 
isolieren  kann  und  an  deren  Oberfläche  meist  noch  spärliche  oder  reich- 
liche Zellen  anhaften. 

So  weit  die  Bildung  hyaliner  Stränge  in  Tumoren  verschiedener 
Herkunft  möglich  ist,  könnte  man  mclir  als  eine  Art  des  Cylindroms 
unterscheiden.  So  beobachtet  man  wohl  in  .Sarkomen  und  den  Endo- 
theliomen  der  Dura  honio^jcne  Umwandlungen  der  f^cfa(iv.'ande,  die 
sich    zugleich    erheblich    verdicken,    so  kann    n;an  au'.li,  \^ic  Lubarsch 
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\w\(iu\t,  in  l'.ün'irntmcn  cylindromartige  Strukturen  antreffen.  Aber  die 
typUclini,  itn  ctif^crcn  Sinne  so  zu  nennenden  Cylindrome  besitzen  eine 
rttulrrc  Mrilrtitun^.  Sic  haben  bisher  meist  bei  den  Endotheliomen 
Dninkiitifl  gefunden,  Mnd  aber,  wie  unsere  Darstellung  zeigen  wird, 
un/wrllrl hilft  epithelialer  Natur.  Ich  halte  sie  im  Gegensatz  zu 
I.iihrtr«iili  für  eine  wohl  charakteristische  Geschwulstart  (Lit.  bei 
I.Owenhrtih  Virchow»  Arch.  130). 

VV.11  Kiniilihst  das  Vorkommen  des  Cylindroms  angeht,  so 
Itilll  \)\\\\\  vs  weitaus  am  hilufigstcn  in  der  Umgebung  der  Mundhöhle, 
\\\\\  (iaunien,   am    Mundboden,  in   der  Gegend  der  Speicheldrüsen  und 

Oin  enger  räumlicher  Beziehung  zu  ihnen, 
in  der  Orbita  >  der  Highmorshöhle  und 
in  der  Nase,  seltener  an  anderen  Stellen, 
z.  B.  in  der  Haut.  Die  Lokalisaiion  er- 
klärt sich  aus  der  genetischen  Beziehung 
des  Cylindroms  zu  den  Schleim-  und 
verwandten  Drüsen:  Denn  von  ihnen 
ist  die  Geschwulst  abzuleiten.  Sie  stellt 
eine  tibrocpiiheliale  Neubildung  dieser 
Drüsen  dar. 

Das    CvHndrom    ist    eine    vorwie- 

^*^  ^1^^  '  \^$J**\  ijcnd    ijuiartigc  Geschwulst,     Sie  macht 

*  ^    ^^*,^  ^  •%  J^VL  t:v;.Tvh   Ä:cm    Reciviive.    aber  nur  ver- 

*      '  ♦^        '  1         h,\*:niNnuJ"j:  selten  und  nur  in  geringem 

A  *^    *       1         l'tv.taniie  Merastiscn. 

*^*  "       ''^^  ^^r  ^'^^'  Kv^r:^:e  aus  e  gerer  Beobachtung 

;nvv:  0\*,rc'vve  urtcr^uchea  ui:d  außer- 

>^'    »—     N'     *  ^'  ^    -*^       »N  —  ^      cc".*,     rv^>  CT-e    ::"ii:re    rurs    Vergleich 

.,,,^,v  ..  ,v  s^.      s  v^    «       ^c.i'^-.^'^c.    I^j:<  ;:-r^    crer  beiden   saß 

*»•        ^>  >»  ^       •  *    '      •  *--^  -  >-         *\    v'^X  V  ^  c     'r:r:i  icr.  Kr.cvche3  aut- 

-.     -^       .^s  V,, —  ,  ^  ^ 

<N  VVx^V^  ^x        X        «V%  ,»^        "  ^x         V  ^v--  -C^      Cv     «.fcJ*.  *>* 

V  Y  -    »      ■        V  V       X  V  '    •  ^  ■»  *■   *     \        x-x.       *       .     „  .  V  >        .   .^      «^    «.^     «;    -.■M..«^^.      «.„^.i.^ 

\       >    S     \  ^^     vN        >^   >  •  X        ^         VXx  X  X        ^'x    -       «  *x*       -    *-«>•. Sk.  ..      ^.^^w.>4 

vv  V  \v^  x^  x'*  *  x^">*  .»Ä  X-         ..>.w  .^«_.. .«. »  ^    < 

>\N       \  iNN  N.XX^X  ^  X^-^  V  X»  X  .X*  xV  •—     . 

SV  .  ^  * 

^N>  »  S  ^  ^>  <-»x  X  .         xx^x  ir«»Nx«      n»Sx.^ 


"»     vv  ^'       >^  *  '^ 


>  X  >iN  »Vx^'V»  XX  ^.^x  x.i  ^.  *  i% 


-     387     - 

Stets  haben  wir  einerseits  ein  bindegewebiges  Stroma,  andererseits 
darin  eingelagerte  Zellmassen  vor  uns,  die  gern  für  Endothelien 
erkiän  worden  sind,  die  sich  aber  stets  zum  Bindegewebe  so  ausge- 
sprochen wie  Epithelien  verhalten,  daß  schon  der  erste  Anblick  sie 
diesen  zurechnen  läßt. 

Wir  finden  einmal  große,  vielgestaltige,  untereinander  vielfältig 
zusammenhängende,  gleichmäßig  aufgebaute  Zellhaufen,  deren  äußerste 
Elemente  dem  Zwischengewebe  in  regelmäßigen  Reihen,  manchmal 
deutlich  cylindrisch  aufsitzen  {J'ig.jiS).  Diese  größeren  Massen  gehen 
über  in  schmälere,  sehr 
ausgedehnt  netzförmig  ver- 
bundene, aber  naiürHch 
auch  quer  und  schräg  durch- 
schnittene Züge  von  wech- 
selnder Breite. 

Alle  diese  Bilder 
haben  große  Ähnlichkeit 
mit  dem  Bau  eines  Car- 
cinoma, sind  von  ihm  aber 
prinzipiell  dadurch  verschie- 
den, daß  die  Entwicklung 
der  Zellen  innerhalb 
eines  geschlossenen 
Tumors  bei  gleichzei- 
tigem Mitwachsen  des 
Bindegewebesaison  ich  t 
so  erfolgt,  daß  die  Epi- 
thelzellen in  fremdes  an- 
grenzendes Gewebe  hinein-  ^^^ 

wachsen.  '^'''°*';Xidl°mtl(tr»ote*'mrt?i^n'Sf.S^""Ku;';[„^''''*°'' 

Die  krebsähnlichen 
Abschnitte  werden  nun  aber  an  anderen  und  meist  weit  überwiegenden 
Stellen  durch  solche  ersetzt,  in  denen  innerhalb  der  epithelialen  Zellzüge 
die  oben  erwähnten  Kugeln  auftraten  {Fig.  jii — jr/).  Man  sieht  sie 
einzeln,  in  großen  Zellhaufen  zu  vielen,  in  langen  Strängen  hintereinander 
aufgereiht  in  sehr  verschiedenem  Umfange.  Ihre  genetische  Bedeutung 
ist  eine  doppelte. 

Einmal  handelt  es  sich  um  die  Anhäufung  eines  Sekretionsproduktes 
in  runden,  zwischen  den  Epithelien  frei  gebliebenen  und  von 
ihnen  scharf  begrenzten  Räumen  (Fig.  J12).  Das  Sekret  sieht  un- 
gefärbt hell,    feinfädig  aus  und  färbt  sich   mit  Hämalaun    blaßblau.     Es 


gibt  Cylindrotne  —  das  eine 
von  mir  untersuchte  war  ein 
solches  —  in  denen  diese  Art 
der  kugeligen  Hohlraumbildung 
vorherrscht. 

Die  zweite  Entstehungsart 
der  Kugeln  ist  an  das  Binde- 
gewebe gebunden.  Aus  ihm 
wachsen  nämlich  in  die  Epithel- 
häufen  hinein  oder  genauer 
von  Anfang  an  in  ihnen  und 
mit  ihren  Zellen  zusammen 
Sprossen,  die  sich  als  einzelne 
kolhig  anschwellende  oder  als 
«Miis-tr™  s  B,i.AT^--..sr'''.i'«'i.Ti  iiu«h--h,.ici.  t.;.,)^  maCig  oder  \-ielfach  verästigte 
«'""•'^^TwKJi'.''^,;;:"!^.^;"."''''"™"-  Gebilde  darstellen  (Fig.  jis). 
Sie  unterscheiden  äch  sofort 
nach  ihrem  Abj;aiig  von  der  die  Epithelhaufcn  umziehenden  Bindesub- 
stanz durch  iliic  weniger  grobfaserige,  mehr  homogene  und  kcm- 
Sniu'ic        Bc- 

scliallcnhcit  ^  -^^    ^'  -^fä^^^^Fi  ^  "^  i 

und 
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dessen  Fädchen  {Fig- }i})  um  die  oft  noch  völlig  hyaline  Mitte  zierlich 
radiär  angeordnet  sind.  Trifft  man  nun,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  die 
dünnere  Abgangssteile  der  Kolben  im  Schnitt  nicht,  so  erscheinen  sie 
uns  als  allseitig  abgeschlossene  Kugeln  und  können  von  jenen,  durch 
Sekretanhäufung  entstandenen  nicht  ohne  weiteres  unterschieden  werden. 
Abefdie  radiäre  Strahlung  ist  doch  im  allgemeinen  nur  deq  aus  um- 
gewandeltem Bindegewebe  hervorgegangenen  Kugeln  eigentümlich.  In 
manchen  Cvlindromen  finden  sich  fast  ausschließlich  diese  homogenen 
Gebilde. 

Epitheliale  Sekretion  und  bindegewebige  Kolbenentwick- 
lung kann  sich 
aber  auch  kombi- 
nieren {Fig.  ji^). 
Beides  kommt  in- 
nerhalb desselben 
Epithelhau  fensvor. 
Eine  Unterschei- 
dung ist  bei  ge- 
eigneter Färbung 
möglich.     Das  Se- 

kretionsprodukt 
färbt  sich  mit  Häm- 
alaun  (besonders 
nach  Härtung  in 
Zenkers  Flüssig- 
keit) blau,  das 
Bindegewebe  bei 
Ueberfärbung  mit 
Orange  gelb,   mit 

van  Giesons  Mi-  '""'"  """"'^  "<•■  "" ^'^1^^^^^°^'"^^^'""'"^'""^'"'' """""'"'"  ^ 
schung     rot.       In 

solchen  Präparaten  kann  man  auch  ein  direktes  Zusammentreffen  der 
beiden  Entstehungs arten  beobachten.  Denn  um  den  eingelagerten  Binde- 
gewebekolben und  manchmal  auch  zwischen  das  Epithel  und  die  rings- 
herum laufende  Bindesubstanz  scheidet  sich  das  einen  blauen  Farbenton 
annehmende  epitheliale  Produkt  ab. 

Außer  den  Kugeln  wird  man  natürlich  in  den  Fällen,  in  denen 
die  bindegewebigen  Sprossen  sich  ausgedehnt  verzweigen,  auch  hyaline 
Stränge  vorauszusetzen  haben.  Aber  man  kann  sie  natürlich  im  Schnitt 
nicht  immer  sehen.  Doch  nimmt  man  sie  dann  nicht  selten  wahr,  wenn 
das  Epithel    gegenüber   den    homogenen  Körpern    zurücktritt   und  diese 


A'  hyaline   Kuiel. 
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bei  weitem  vorwiegen  und  vielgestaltig  sind  (Fig.  j  i  j).     Die  verästigten 
hyalinen  Züge  liegen  dann  nahe  aneinander  und  lassen  nur  noch  dünne 
Epithelstreifen       zwischen 
sich  übrig. 

Die  Neigung  zu  hya- 
liner Umwandlung  kann 
auch  in  dem  zwischen  den 
Epithelhaufen  hinziehenden 
Bindegewebe  vorhanden 
sein.  Auch  hier  können 
alle  Kerne  schwinden  und 
nur  völlig  homogene  Mas- 
sen übrig  bleiben  [Ftg:  Ji6), 
aus  denen  sich  dann  die 
Epithelgebilde  um  so  deut- 
licher abheben. 

Die  Metastase  meines 
zweiten  Falles  verhielt  sich, 
abgesehen  von  den  Cysten, 
wie  der  primäre  Tumor.  Die  großen  Hohlräume  wurden  (Ftg,  }jj) 
durch  eine  dicke  Epithelschicht  ausgekleidet,  in  welcher  sich  mit  Vor- 
hebe viele  aus  Sekret- 
abscheidung  hervorge- 
gangene kugelige  Hohl- 
räume fanden  (Fig.  )i8). 
Aus  der  bisherigen 
Schilderung  ging  nichts 
hervor,  was  uns  irgend- 
wie veranlassen  könnte, 
die  Zeilen  des  Cylin- 
droms  nicht  für  Epithel 
zu  halten.  Nun  gibt  es 
andere  Stellen,  die  wohl 
hauptsächlich  die  Ver- 
anlassung dazu  gaben. 
Die  Epithelzüge  nehmen 
nämhch  manchmal  die 
Gestalt  schmaler  Stränge 
an,   die  in  Spalten   des 

Bindegewebes    zu    liegen  scheinen   und    die   deshalb  —  das   kann   man 
zugeben  —  an  Endothel  erinnern.    Aber  der  Zusammenhang  macht  das 


!el    SSänvBFieJ'i 


,   S  Cy.t= 


wahre  Verhältnis  ebenso  klar, 
wie  in  dem  noch  zu  be- 
sprechenden epidermishaliigen 
Mammatumor  (S.  Fig.  }S2). 

Auffallend  war  die  En- 
dothelähnlichkeit  [Fig.  )i^, 
}20),  besonders  in  einem  von 
der  Haut  des  Unterschenkels 
stammenden,  makroskopisch 
nicht  als  CyÜndrom  aufzu- 
fassenden Tumor ,  der  als 
Varix  exsiirpien  wurde  und 
vorwiegend  aus  hämorrhagi- 
schem Gewebe  bestand.  In 
ihm  fanden  sich  neben  schö- 
nen epithelialen  Haufen  und 

Zügen    typische    Cylindrompartten    in    allen    besprochenen    Variationen 
und  dann  ausgedehnte,  von  Blutergüssen  durchsetzte  Abschnitte,  in  denen 

die  Epithelien 

schmale,  fast  ein- 
reihige, besonders 
gern  aber  zwei- 
reihige Züge  bil- 
deten, die  um  so 
eher  an  Lymph- 
bahnen denken 
ließen,  als  die  Zel- 
len manchmal  ab- 
geplattet erschei- 
nen. Aber  auch 
hier  machte  der  Zu- 
sammenhang die 
Sachlage  klar.  In 
dem  Oberkiefercy- 
lindrom  meines 
ersten  Falles  waren 
ähnliche  hämor- 
rhagischeAbschnit- 
te  mit  analogen 
Epithelanordnun- 
gen   vorhanden. 


yi^^^T 
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An  die  Verhalrnisse  dieses  Tumors  erinnen  das  von  Perthes 
(D.  Z.  f.  Ch.  ^Si  Lit.)  in  der  Oberlippe  beschriebene  »guurtige  Epi- 
thelioni«,  welches  er  mit  Recht  von  abnormen  Schweißdrüsenanlagen 
(s.  o.)  ableitete.  Die  epitheliale  Katur  der  endothelähnlich  angeordneten 
Zellstränge  war  unzweifelhaft.  Auch  ein  von  Hanau  (C.  f.  path.  A.  II, 
S.  809)  beobachteter  Oberlippentumor,  der  aus  zum  Teil  mit  homogenen 
Massen  erfüllten  Epitheträumen  bestand  und  von  einer  Lippendrüsen- 
anläge  abgeleitet  wurde,  muß  hier  angeführt  werden-  Beide  Tumoren 
waren    keine   vollentwickelten  Cylindrome,  aber  diesen  nahe  verwandt. 

Alles  in  allem 
haben  wir  also  nicht 
die  geringste  Veran- 
lassung, die  Cylindro- 
me  von  Endothel  abzu- 
leiten. Es  sind  echte 
epitheliale  Neubil- 
dungen. Und  auch 
insofern  besteht  keine 
Schwierigkeit,  als  wir 
überall  don,  wo  diese 
Tumoren  vorkommen, 
drüsige  Organe  haben, 
von  denen  sie  abgeleitet 
werden  können.  Wie 
wir  schon  sagten,  han- 
delt es  sich  um  schleim- 
bildcnde  und  ähnliche 
Drüsen  und  sehr  oft 
jedenfalls  um  die  Spei- 
cheldrüsen, von  denen 
auch  andere  sogleich  zu 
besprechende,  mit  cylindromähnüchen  Abschnitten  versehene  Tumoren 
ausgehen  und  von  denen  Löwenbach  seine  beiden  Fälle  von  Cylindrom 
ableitete.  Er  stellte  sich  wie  ich  mit  Nachdruck  in  Gegensatz  zu  der 
bis  dahin  und  meist  auch  noch  bis  heute  geltenden  Auffassung  von  der 
endothelialen  Natur  dieser  Tumoren.  Darin  freilich,  daß  er  sie  als  Car- 
cinome  bezeichnet,  wie  ich  es  selbst  früher  (allg.  Pathol.)  getan  habe, 
vermag  ich  ihm  nicht  mehr  beizustimmen,  weil  es  sich  nicht  um  ein 
selbständiges  Wachstum  des  Epithels,  sondern  um  einen  fibroepithelialen 
in  sich  wenigstens  lange  Zeit  abgeschlossenen  Tumor  handelt.  Auch 
darin  gebe  ich  ihm  nicht  recht,  daß  er  Übergänge  von  normalen  Drüsen- 
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gangen  211  Geschwulststrängen  zu  sehen  glaubt.  Diese  Befunde  erklären 
sich  wohl  daraus,  daß  jene  Gänge  in  entzündeter  Umgebung  liegen  und 
daß  ihr  Epithel  deshalb  die  sogleich  zu  beschreibenden  Umwandlungen 
erfährt. 

Die  Cylindrome  entstehen  auf  Grund  von  Entwicklungsstörungen 
der  fraglichen  Drüsen.     Dieses  oder  jenes  Läppchen  einer  Speicheldrüse 
oder  irgend  eine  ge- 
wöhnliche Schleim- 
drüse fügt  sich  aus 
unbekannten   Grün- 
den nicht  organisch 
in     die    Umgebung 
ein  und  gerät  dann 
in  eine  selbständige, 
ungeordnete  Wuche- 
rung,   bei    der    die 
Bildung    regelmäßi- 
ger Hohlräume  aus- 
bleibt und  das  Bin- 
degewebe zwischen 
den  einzelnen  Drü- 
sensprossen      eines 
größeren      Ganges, 
statt  Septa  zu  bilden, 
kolbenförmig       an- 
schwillt   und    unter 
zunehmender     Ver- 
zweigung   mit    den 
ebenfalls         weiter- 
sprossenden Epithel- 
zügen vielgestaltige 
Formationen  bildet. 
So    entstehen    ana- 
loge Bildungen  wie  brochen  in. 
in    den    Cystadeno- 
men der  Mamma  (s.  diese),  in  denen  die  gegen  das  Epithel  anwachsen- 
den  Kolben  nur  größer  und  weniger  hyalin  sind  und  in  denen  das  Epi- 
thel nicht  in  soliden  Haufen  und  Strängen   wächst.     Die  atypische  Aus- 
bildung des  Epithels  in  den  Cylindromen  findet  ihre  Erklärung  größten- 
teils in  dem  regelwidrigen  Boden,  auf  dem  es  wächst.    Dafür  spricht,  daß 
wir  manche  von  den   Formationen  des  Cylindroms  experimentell  nach- 


Flg.  3il. 


ahmen  können,  wenn  wir  den  Ausfühi 


manchmal  die  Lumina 
fast  ganz  ausfüllten.  Die 
schmäleren  Gänge,  die 
neben  dem  Epithel  nur 
noch  kleinere  Lumina 
zeigten,  manchmal  aber 
auch  die  dickeren  Lagen 
der  größeren  Kanäle, 
boten  gern  alle  Eigen- 
tümlichkeiten der  Cylin- 
drome,  in  denen  die 
kugelige  Hohlraumbil- 
dung innerhalb  des 
Epithels  unter  Sekret- 
abscheidung  zustande 
gekommen  war  (Fi- 
gur )24). 


rungsgang  der  Speicheldrüse  unter- 
binden oder  die  Drüse  transplantieren 
oder  sie  in  chronische  Emzüsdung 
versetzen.  Dann  zeigen  die  Gänge 
beträchtliche  Zunahme  ihres  Um- 
fanges,  Schichtung  des  in  diesen 
Fällen  kubischen  Epithels  und  man- 
nigfaltige, derjenigen  der  Cylin- 
drome  entsprechende  Hohlraumbil- 
dung in  ihm  (Fig.  }2i,  322). 

Eine  gute  Stütze  für  diese 
Auffassung  heferte  der  Parotistumor 
eines  i6  jährigen  Mädchens  (Fi- 
gur  }2)].  Die  Drüse  war  zum 
Teil  wohl  ausgebildet,  zum  anderen 
Teil  bestand  sie  neben  Bindege- 
webe aus  mehr  oder  weniger  dila- 
tierten  Gängen,  die  teils  mit  Cylin- 
der-,  teils  mit  geschichtetem  ku- 
bischen Epithel  ausgekleidet  waren. 
In  sie  hinein  erhoben  sich  viel- 
fach ausgedehnt  verästigte,  mit 
dicken  Lagen  vielschichtigen  Epi- 
thels   bekleidete   Sprossen,    welche 


lv«gl.  /Vf.Jiri. 


Die  Marburger  Sammlung  enthält  ferner  einen  mit  großen  Cysten- 
räumen  versehenen  Parotistumor,  der  ebenfalls  hierhergehört.  Neben 
kleineren  Abschnitten  nor- 
malen Drüsen  gewebes 
finden  sich  einmal  meh- 
rere, zum  Teil  wallnuß- 
große  Cysten  mit  fest  ge- 
ronnenem Inhalt.  In  die 
eine  ragt  ein  erbsengroßer 
Polyp  vor,  der  sich  mi- 
kroskopisch aus  einem 
dünnen  Bindegewebege- 
rüst und  aus  reichlichem, 
schönem  kubischen  Epi- 
thel aufbaut,  welches  (fi'- 
gur  j2s)  zahlreiche  kleine 
alveoläre,  mit  geronnenen 
Massen  versehene  Hohl- 
räume einschließt.  Die 
zarten  bindegewebigen 
Septa  gehen  aber  nicht 
überall  zwischen  die  epi- 
thelialen Alveolen  hinein, 


Mun  ticht  H[»theli 
>|emil.c  Luui,»  1 
iKhKUI  die  Zcllnu 


1 6  jährigen  Mädchens  nicht  so  intensiv 
einsetzte. 


cinn  i6jiUingcD  Mddchcut, 

vielmehr  stoßen  diese  vielfach  direkt  anein- 
ander, so  daß  prinzipiell 
ähnliche  Bilder  entstehen, 
wie  in  den  großen  Haufen 
der  Cylindrome,  in  denen 
die  Hohlräume  auch  nur 
in  das  Epithel  eingelassen 
sind.  Ein  Unterschied  ist 
aber  dadurch  gegeben,  daß 
hier  das  Epithel  viel  regel- 
mäßiger ausgebildet  ist  als 
in  den  Cylindromen.  Das 
aber  findet  seine  Erklärung 
darin ,  daß  die  entwick- 
lungsgeschichthche  Ano- 
malie hier  wie  in  dem 
eben  erwähnten  Tumor  des 
wahrscheinlich  erst  später 


«A»fttf.tf|5A 


S 
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Die  typische  Cyündrorabildung  ist  also  nur  eine  besondere  Modi- 
fikation der  zuletzt  besprochenen  Entwicklungsanomalicn.  Da  nun, 
wenn  es  sich  um  Speicheldrüsen  handelt,  die  einzelnen  sprossenden 
Gangabscbnitte  anormal  sind,  so  wird  sich  auch  im  Tumor  gern  ein 
lüppchen förmiger  Aufbau  ausbilden,  der  manchmal  sehr  auffallig  ist  und 
zum  Vergleich  mit  den  normalen 


Speicheldrüsenabschnitten  her- 
ausfordert, wenn  beide  Gebilde 
nebeneinander  liegen.  So  war 
es  u.  a.  in  dem  zweiten  metner 
beiden  Fälle  {Ftg.jiil).  Im 
übrigen  beweist  naturlich  das 
Zusammenvorkommen  nichts  für 
jg^i  ■"-'■?  •0"'-"':^'W%bJ^  j''--  ci°c  genetische  Beziehung. 
]l|^^^-,.V>j  ;   ^#>j^    L  4r  ^'*  seltenen  primären  Cy- 

lindrome  der  normalen  Haut 
wird  man  wohlam  besten  aus  Ent- 
wicklungsstörungen der  SchweiO- 
drüsen  (s.  S.  392)  ableiten. 

Das  Wachstum  der  Cy- 
1  i  n  d  ro  na  e  ist  ein  langsames, 
über  Jahre  sich  erstreckendes. 
Es  geschieht  zunächst  immer 
durch  Vergrößerung  des  einmal 
besuhenJin  Knotens,  also  expansiv,  und  solange  das  der  Fall  ist.  kann 
Jir  Tumor  mit  vollem  Frfolj;  exsiirpieri  werden.  Später  aber  greift  das 
Wjclisium  juf  die  L'mgcl>ung  über.  Das  dauernd  mehr  als  das  h)-aline 
Biiuifj;cwcbe  prolifenereiidc  Epithel  findet  innerhalb  der  Grenzen  der 
NcHbüJun);  nivh*  mehr  P!ai;  und  ilriiii;t  so  in  die  Umgebung  vor. 
I.öwenbach  sah,  Jjli  gisireil'te  Muskulatur  von  dem  Cylindrom  durcb- 
wuchert  wmde.  So  kommt  Jic  NeuriMung  auch  in  die  Blutgefäße 
und  kann  djnn  Mct,is:ascii  ma^bcn, 

■  Spiu hc'.d: i;>e  \v.ivhsi   das  C\!indrom   ebenfalls 
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!.::eren  binde- 
i.;i  L-irrv-hi-;.  die  nach  und 
;  k.;;':i  r.^in  in  weiter  Eni- 
iv ->'-.v:;  /t!>:rj"j;e  anirrffen, 
!;..■:  J^:-,n.".  giwachsen  sind. 
>>h  hier  ■.;:r.  nicht  vorge, 
\\-r.J  l::-;:  ^  ,^r.  D'i:ser.gjngen 
,  .,   ,  ,.„   ..^  ;-.  j^-..  Gesasten 
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durchaus  nicht  zu,  aber  die  Möglichkeit  kann  ich  zugeben,  daß  die 
fraglichen,  in  den  Septen  gelegenen  Gebilde  nicht  wirkhch  hinein- 
gedrungen, sondern,  daß  sie  entwicklungsgeschichtlich  mißbildete 
Gänge  wären,    die   nicht  an    der  Bildung    des  Cylindroms    teilnahmen. 

ß)  Zusammengeaetxte  TamoreD  der  Spelcheldrfiaen, 

Komplizierter  gebaut  als  die  in  dem  vorigen  Abschnitt  bespro- 
chenen Tumoren  sind  andere  meist  in  enger  Beziehung  zu  den 
Speicheldrüsen,  vor  allem  der  Parotis,  stehende  Neubildungen,  die 
ebenfalls  bisher  eine  verschiedene  Deutung  erfahren  haben. 

Es  sind  in  Form  rundlicher  oder  knolliger  Knoten  auftretende 
Geschwülste  (fi^.  j 27),  die  gegen  die  Umgebung  meist  scharf  abgegrenzt 
sind  und  deshalb  gewöhnlich  mit  Erfolg  exstirpiert  werden.  Auf  der 
Schnittfläche  haben  sie  ein  wechselndes  Gefüge,  Sie  sind  bald  größten- 
teils von  weißgrauera  markigen  Aussehen,  oder  in  verschiedenem  Um- 
fange durchscheinend,  schleimig  und  manchmal  fadenziehend,  oder  sie 
zeigen  stellenweise 
oder  überall  knorpe- 
lige Beschaffenheit, 
der  gegenüber  die 
anderen  Abschnitte 
zurücktreten.  In  sel- 
tenen Fällen  sieht 
man  schon  makro- 
skopisch Fettgewebe 
oder  knöcherne  Par- 
tien, 

Unter  dem  Mi- 
kroskop stellen  wir 
eine  Zusammenset- 
zung einerseits  aus 
verschiedenen  Modifi- 
kationen des  Siütz- 
gewebes,  aus  Binde- 
gewebe, welches  häu- 
fig einem  Sarkom  ähnlich  ist  und  zuweilen  Feitzellen  enthält,  aus 
Schleimgewebe,  Knorpel  und  selten  auch  Knochen  fest.  Diese  ver- 
schiedenen Gewebearten  nehmen  in  sehr  wechselndem  Umfange  am 
Aufbau  teil.  Bindegewebe,  Knorpel  und  Schleimgewebe  kommen  oft 
nebeneinander  in  unregelmäßiger  oder  felderförmiger  Verteilung  vor. 
Sie   gehen  ineinander  über  und  dokumentieren  dadurch  ihre  genetische 
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Dir  tv|tiM.'Iic  ('.yliii<ironibiliiung  ist  also  nur  eine  besonderi 
liliiUiim    Ot-r    «nU'txi    besprochenen    Entwicklungsanomalien.     1' 
wptin    CS    %ii.ll    um   Speicheldrüsen    handelt,    die   einzelnen    spn 
(!.ih))i(hxv'linittc  iinomial  sind,    so  wird  sich  auch  im  Tumor 
LlpIshenliMnufter  AiirKiu  ausbilden,  der  manchmal  sehr  auffj" 
zum  Vergleich  mit  df 
Speichelilrüsenabsch: 
austordert.   wenn    b 
nebeneinander    \ic: 
es  u.  a.  in  dem   7: 
beiden    Fälle    .f.-, 
i;i>ni;en    beweis: 
/•,:  SJ2'.  mcn  vo  rk  o  - 
cii^e  £e::ensche 
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JJes 

*  ^Tlior- 

;      '"    die 
/"  2el/en 
Zusammen- 
'"«harfenAI:,, 

""''««.      Mar, 
»■erschieden       ^= 


r,rr>e..  --     -    "^^  ^ 


(Hj.  )29)  ,  , 

eten  L-V^ 


ml.  m  CDgcD. 
liaJegewebes 
lirt'..-n,    ■ 

»itht-n  Verliaitni-.'ic.  -Ait  v.ir  sie  au.;h  bei  den  mit  Epidermis  ver- 
sehenen Mammaadtnomen  kennen  lernen  -werden  /^f-  ,•/-'■  Siellt  man 
nun  auf  die  enge  Spal'.e  ein,  so  fi'.i  die  Lbereinsiimmung  mit  Endo- 
llicl  sehr  auf,  aber  man  kann  duriih  N'erschiebung  leicht  den  Übergang 
in  die  breiteren  unzweifelhafien  Epithelzüge  festiielleo.  Auch  erkennt 
man  in  manchen  Fällen  eine  deutlich  entwickelte  Membrana  propria 
{Hg.  ))o). 

Auf  den  erste  'ger  leicht  verständlich  sind  andere  Bilder. 


Das  Epithel 
liegi  in  Spalten 
(Bg.  })i),  die 
mit  nicht  epi- 
thelialen Zel- 
len ausgeklei- 
det sind.  Sieht 
man  nicht  ge- 
nauer hin  und 
ist  die  Fär- 
bung unzu- 
reichend, so 
kann  man  zu 
der  Vorstel- 
lung kommen, 
als  sei  nur  eine 
Zellart  vor- 
handen. Und 
da    man    nun 
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den  Spalt  weiterhin  in  noch 
engere  Lücken  sich  fortsetzen 
sieht,  in'  denen  nur  zwei 
Reihen  von  oßenbar  zum  Binde- 
gewebe gehörenden  Zellen  her- 
vortreten, so  kann  man  rück- 
wäns  zu  dem  Schluß  verleitet 
werden,  daß  alle  Zellen  in  jenen 
Spalten  bindegewebiger  Katur 
seien.  Aus  derartigen  Befun- 
den und  Überlegungen  erklären 
sich  hauptsächlich  die  Irrtümmer 
der  früheren  Beobachter.  Das 
wirkliche  Verhältnis  ergibt  sich 
aber  aus  der  Fig.  )}i.  Auf  dem 
mehr  oder  weniger  hyalinen 
Bindegewebe  sitzt  eine  Reihe 
teils  kubischer,  teils  platterer, 
nach  innen  ungleichmäßig  vor. 
springender,  also  nicht  wie  Epi- 
thel angeordneter  Zellen,  die 
sich  von  der  faserig  homogenen 
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(uunvisubstan;  nicht  deutlich  abgrenzen.  Man  kann  sie,  wenn  man 
will,  als  Mmiothclien  bezeichnen,  die  dann  als  jugendliche,  in  einem 
Tumor  bctindhche  Ulemente  nicht  die  normale  platte  Form  ange- 
nvMun\cu  haben.  Man  kann  sie  aber  ebensogut  auch  als  gewöhnliche 
l^udc^cwcbcfcUcn  betrachten  oder  man  darf  annehmen,  daß  die  Diffe- 
wuMcumg    dieser    Ictrtcren   Elemente    /u   Endothelien    nicht   ganz    zu 

Ende  gelangte. 

Diese  der  Zwischen- 
Substanz  angelagerten 
Zellen  sind  aber  durchaus 
\^rs:h:eden  von  den  im 
Lunien  liegenden  Epi- 
rhilien.  tue  hiu£g  wie  in 
A'rrl*ijr.g  ^51  in  Gestalt 
r.riT.  r:rL-i:ir  oder  ovaler 
i"  'Mrin    ec^nemen.    unil 
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Besondere  Schwierigkeiten  machen  weiterhin  die  Abschnitte,  die 
makroskopisch  wie  Schleimgewebe  aussehen.  Hier  haben  wir  es  stets 
einerseits  mit  epithelialen  Elementen ,  andererseits  mit  schleimigem 
Zwischengewebe  zu  tun.  Wo  diese  beiden  Bestandteile  gut  unterschieden 
werden  können,  wo  wir  also  gut  ausgeprägte  Stränge  und  Netze 
von  Epithelien  {Fig.  jjj)  vor  uns  haben,  die  nicht  selten  deutlich  drüsen- 
schlauch-  und  alveolenähnlich  angeordnet  sind,  ist  die  Deutung  leicht. 
Es  handelt  sich  um  nichts  anderes,  als  daß  statt  des  Bindegewebes  der  Figur 
J2S  u.  j}ot\n  typisches  zellarmes  Schleimgewebe  vorhanden  ist  {Fig.ßjj). 

Weniger  leicht  übersichtlich  ist  aber  die  Struktur  dort,  wo  die 
EpitheHen  nicht  mehr  in  streng 

geschlossenen    Komplexen   lie-      .äj        ^--  .  _^ 

1  ■   u        ■  u-  ®  '!*"S^**    J      ^  -*  -^ 

gen,  sondern  sich,  wie  es  hier      b  J^^r^        0  i 

oder  dort  geschieht  (Fig.  )}j),      '00       ^  ^^^%         ' 


in  die  einzelnen  Zellen  auflösen,  •    *  -.     _  *  Q_ 

j.  ...  ■•  «  '     *»**fe  ■ 

die    nun    in    die    myxomatose  •,  »^n,*^^  ^    *"*^     r 

Zwischen  Substanz    hineinstrah-  ^^  fc"^'^®'«'^*  •■^^_ 


len  und  dann,  wenn  man  nicht 
genügend  analysiert,  den  Ein- 
druck hervorrufen,  als  seien  sie 
identisch  mit  den  vielgestaltigen 
Zellen  der  Schleimsubstanz. 

Noch  schwieriger  wird  die 
Sache  don,  wo  die  Zellstränge 
nicht  mehr  größere,  deutlich 
epitheliale  Züge  bilden,  sondern 
wo  sie  sich  in  dünnen  Strei- 
fen anordnen,  in  denen  die 
Epithelien  einzeln  neben,  bezw.     Tumoi d«  Paioiu.  ^schiciniginbc.  D>rin  duoUe  Epithci- 

,  .  ,  I        ]       I  «ig'  n>i<  Vcihomung  bei  K.   Bei  £  cchen  die  EpiihEktUen 

bmteremander  oder  doch  nur  zu  .uKUander  und  .mhien  in  die  •chieimige  orundiubiuni  >u>. 
wenigen   nebeneinander  liegen 

und  dann  in  der  weichen  schleimigen  Grundsubstanz  gern  vielgestaltig, 
langgestreckt  werden  oder  nach  mehreren  Seiten  Ausläufer  aussenden 
[Fig.  }}4).  So  entstehen  schmale  verzweigte  Stränge  und  bald  weit-  bald 
engmaschige  Netze  in  einer  schleimigen,  nach  der  Härtung  feinfädigen 
Grundsubstanz  (Fig.  J}s]-  Aber  der  richtigen  Beurteilung  erwächst  noch 
weitere  Mühe  dadurch,  daß  nun  die  einreihigen  Zellstränge  nicht  immer 
der  Länge  nach  durchschnitten,  daß  sie  vielmehr  auch  schräg  und  quer 
getroffen  werden,  so  daß  dann  scheinbar  isolierte  Zellen  in  der  Schleim- 
substanz eingebettet  sind.  Dann  sieht  man  [Fig.  jj/)  im  Schnitt  viel- 
gestaltige Zellen   in  die   mucinöse  Substanz  eingeschlossen   und   könnte 
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derselben  Zellspecies    handelt.     Eine  Metaplasie   des  Epithels  zu  1 
gewebe  ist  aber  selbstverständlich  ausgeschlossen. 

Doch  auch  jener  Ueber- 
gang  der  verschiedenen  Bin- 
degewebeanen  ineinander 
kann  fraglich  erscheinen. 
Man  kann  sich  besser  vor- 
stellen, daß  diese  Modifi- 
kationen schon  von  früh 
oder  gar  von  Anfang  an  be- 
standen haben  und  daß  sie 
als  solche  selbständig  weiter- 
wachsen. Die  Speicheldrüsen- 
tumoren sind  eben  Neubil- 
dungen, die  nicht  dadurch 
wachsen,  daß  am  Rande  etwa 
ein  jugendlicheres  indifferen- 
teres Gewebe  vorhanden 
wäre,  welches  sich  weiter- 
hin in  Schleimgewebe,  Knor-  ,0^"™" 
pel-  und  Fettgewebe  umwan-  '"''  "°" 
delte,  sondern  dadurch,  daß 
die  einmal  in   ihm  vorhandene: 


imähnllcha  Genlx 


..  "-^"wi:' 


.:^i  i:-:e  den  normalen  Verhältnissen 
j-c:.^:  beibehält,   also  nicht  in  diese 

•or-::    als  Mischtumoren    bezeichnet, 

!T  er:  Jcrmishaltigen  Mammaadenome 

,.  ••  T.w^.rin^^hüelien  (s.  d.  Mischgeschwülste). 

^ ..    ,w  \  .beirren,  um  Epithel  und  Bindegewebe 

^  ■:    '  -«-^iitni^.     Daß   die  Zwischensubstanz 

•     •.^'.   j^ccriinJet  keinen  prinzipiellen  Unter- 

•■•c*:.:ci:a!cn  Tumoren. 

■Hl  Wilms   zur  Genese  der  Tumoren 

\.  vJcNch Wülste  entstehen  nicht  aus  einem 

\.   :i.  der  sowohl  Bindegewebe   wie  Epi- 

.--;.'^   k'?nnce,   sondern   aus  Drüsenläpp- 

*     ^   .c-.'icrvrxr  Ausbildung   gelangt,  weil  es 

•.  •  :J:i  in  einem  skelettogenen  Binde- 

v^^   ..Moi'iie  Zwischengewebe  ist  aber  ent- 

»V  xn    ^eljn^t»   weil   sich   die  Substanz 

/aroti>anljge  hin  entwickelt  hatte, 

:>   .:u  weit  gegen   die  Kiemenbögen 

V  >o[:uIien    möglich   sind,    geht   aus 

..x-r    die    Entwicklung    der    Parotis 


^'C 
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•  '  •    • -^  Ausführungsganges,  Trans- 
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x\c>c  konnte  nun  die  Ausbildung 
^•^1.  Es  entstehen  keine  Alveolen 
dem  unregelmäßige  Züge,  Netze 
^x*  sich  im  Experiment  durch 
<  Ues 

jv>^i  i^-o. S. 393).  Das  Vorhanden- 

\..>druck  einer  unvollkommenen 

.  vv  .."»i!  im  Sinne  des  Mundbucht- 

,v'   Nonst  normalen  Parotis  des 

^    >fcuide    auch   innerhalb    nicht 

.X'    erwähnten   Falle    gefunden 

.   ,^   ^c  l'^ilatation  der  Gänge  mit 

.  ^     >    :v: Stande,   weil  mit  jener 
<   des   Drüsenläppchens 

u  vh   jene   eben  ange- 
.  *d  durch  einen  fast 


SS' 


«•       ^ 


'W'J^ 


-*yt 


—     407     ~ 

wallnußgroßen  Tumor  gestützt,  der  in  der  Oberlippe  saß  und  reichlichen 
Knorpel  enthielt  (fif.  })f\.  Er  hatte  denselben  Bau  wie  die  Parotis- 
tumoren  und  war  demgemäß  vielleicht  aus  der 
Versprengung  eines  Abschnittes  der  Ohrspeichel- 
drüse abzuleiten.  Die  Figuren  j}8,  ))^,  die 
ebensogut  einem  gewöhnlichen  Parotistumor 
entstammen  könnten,  sind  nach  dieser  Lippen- 
geschwulst hergestellt. 

Es  sei  aber  schließlich  noch  einmal  auf 
die  nahe  Verwandtschaft  der  Cylindrome 
und  der  Parotistumoren  hingewiesen. 
Beide  entstehen  aus  einer  Isolierung  eines 
Drüsen  läppe  he  ns  samt  Zwischensubstanz,  die 
aber  in  den  Cyündromen  gewöhnliches  Binde- 
gewebe ist,  in  den  anderen  Neubildungen  von 
den  Kiemenbögen  herrührt. 

Die  zusammengesetzten  Speicheldrüseotu- 
moren  werden  noch  seltener  als  die  Cylindrome  maligne.  Sie  bleiben 
in  sich  besser  geschlossen,  auch  wenn  sie  sehr  groß  sind.  Aber  zuweilen 
kommt  es  auch  bei  ihnen  vor,  daß  die  wuchernden  Epithelien  innerhalb 
des  Knotens  keinen  Platz  finden  und  dann  aus  ihm  heraus  und  in  das 
umgebende   Gewebe    geraten,    in 


t.  \at\-/^e.33». 


welchem  ; 

Carcinor 


le  nun  wie  em  primäres 
weiterwachsen. 


3.  Das  Mamma-Adenom. 
Ein  häufiges  Adenom  ist  das 
der  Mamma.  Es  findet  sich,  wie 
zu  erwarten,  hauptsächlich  beim 
Weibe,  kommt  aber  auch  und 
zwar  in  allen  wesentlichen  Punkten 
von  gleicher  Beschaffenheit,  beim 
Manne  vor.  Es  tritt  auf  in  Form 
fester  rundlicher  oder  knolliger 
Knoten,  welche  die  Größe  eines 
Stecknadelkopfes  bis  einer  Faust 
und  weit  darüber  hinaus  haben 
können.  Sie  lassen  sich  leicht 
aus  der  Mamma  bezw.  dem  an- 
grenzenden Gewebe  —  sie  liegen  nämüch  zuweilen  neben  der  Drüse 
—  ausschälen,  wobei  das  sie  mit  der  Umgebung  verbindende  lockere 


Epithclgcb 


■Fig.sj. 
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Bindegewebe  einreiG:.     So  erkennt  man  die 
scbloMeoe  Stellnng  des  Tamorft  (Hg.  ^40. 

Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Necbildong  von  kompakterem 
C}tfi*ge  als  die  normale  Mamma.  Auf  den  ersten  Blick  ähnelt  sie  am 
meierten  einem  Fibrom  und  kommt  ihm  in  ihren  derberen  bindegewebe- 
reicheren Formen  manchmal  recht  nahe.  Meist  aber  ist  die  Scfanin- 
fläche   körniger,    weil   die   einzelnen   Drüsenläppchen   und   Kanaldurcfa- 

schnitte  leicht  prominieren.  Xicht 
selten  sieht  man  auch  bei  bloßem 
Auge  schon  feine  Ofinungen  oder 
Spalten  (Fi^.  }40\^  die  den  Drüsen- 
lumina entsprechen.  Kleinere  Tu- 
moren haben  ein  gleichmaßiges  Ge- 
füge, größere  lassen  meist  deutlich  eine 
Einteilung  in  Felder  hervortreten,  die 
auch  im  ganzen  gern  etwas  promi- 
nieren und  die  einzelnen  Drüsen - 
abteilungen  enthalten. 

Doch  wechseln  alle  diese  Ver- 
hältnisse der  Schnittfläche  je  nach 
der  Zusammensetzung  des  Adenoms. 
Denn  der  relative  Gehalt  an  epithe- 
lialen Gebilden  und  an  Bindegewebe 
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Aut   ein«fn   'lumor    der    IJppe   (§.   /'/if.   777).    A' 

Kii'rrficl      In  ihm  Kpithelfti|(e  A.     f>ie  Kpuhclien 

li«i(«n     d«ni    Knorpel    platt,    cndothcUhnlich    an. 

In  //  tiiid  »ir  kiibjvch. 


ist    innerhalb  weiter  Grenzen   ver- 
schieden. 

Ms  gibt  Adenome,  in  denen 
die  Kanäle  und  Alveolen  reichlicher 
sind  als  in  der  normalen  Mamma 
und  andererseits  solche,  in  denen 
sie  zurücktreten  und  in  dem  weit- 
aus überwiegenden  Stützgewebe 
sich  verlieren.  Zwischen  diesen 
Kxtremen   gibt  es  alle  Übergänge. 

Die  epithelarmen  Tumoren  kann   man  Fibrome  oder  mindestens 
Adeno-Fibromc  nennen. 

Unter  dem  Mikroskop  [Fig.  ^41)  stellen  sich  die  Drüsengebilde  als 
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Fig-      340. 

Adenom  der  Mamma.  Natürliche  GröGe.  Das  Adenom 

A  ist  durchschnitten  und  die  Schnittfl.'ichen  sind  auf- 

l^ckhtppt.      Man     sieht     auf   ihnen    die    Spalten    der 

Urüsengänge.     /'  Fettgewebe. 


verzweigte  Kanäle  dar,  die  an  den  Enden  leichte  Anschwellungen  zeigen. 
Die  Äste  eines  größeren  Ganges  bilden  jedestnal  zusammen  für  sich 
eine  baumförmige  Gruppe. 

Das  Bindegewebe  scheidet  sich  in  den  meisten  Fällen  bald  mehr  bald 
weniger  deutlich  in  zwei  Zonen  (Fig.  J41).  Die  eine,  zellreichere,  locker 
gebaute  umgibt  die  Drüsenräume  und  besonders  die  Gruppen  der  End- 
anschwellungen zunächst  und  bildet  um  diese  gemeinsam  ein  kleineres 
oder  größeres  Feld.  An  dieses  schließt  sich  weiter  außen,  in  allmählichem 
Übergang,  doch  manchmal  auch  in  schärferer  Grenze  ein  derber  faseriges, 
kernärmeres  Gewebe  an. 

Auf  solche  Weise  kommt  eine  läppchenförmige  Abgrenzung  zu- 
stande. Die  fase- 
rige Bindegewe- 
besubstanz trennt 
die  einzelnen  ver- 
schieden großen 
Läppchen  vonein- 
ander. Dieser 
Aufbau,  der  frei- 
lich nicht  immer 
sehr  deutlich  her- 
vortritt, ent- 
spricht dem  der 
normalen  Drüse, 
in  der  das  Binde- 
gewebe sich  ähn- 
lich verhält.   Nur  '  ^.   ^^^ 

ist     die     StÜtZSUb-         Adenoirt    Muminic.      D>1   hctls   Bindegewebs    iit    feldecfärmit    mi 

j  ,  j  Fdder  lind   durch  etwu  dunklere  Züge  iimmmengehilteii  und  i 

Stanz       des      Ade-  nun  die  qu«  und  der  Lüng«  nach  geuolTenen  DriiKugeb 

noms  im  ganzen 

zellreicher,    die  Läppchen   sind   dichter   gefügt 

Züge  fester  miteinander  vereinigt. 

Die  läppchenförmige  Anordnung  ist  am  wenigsten  in  den  epirhel- 
reichen  Adenomen  ausgesprochen.  Hier  liegen  die  Drüsengebilde  enger 
aneinander,  so  daß  man  ihre  gruppenweise  Zugehörigkeit  zu  einzelnen 
größeren  Ästen  nicht  so  gut  erkennt.  Das  Bindegewebe  ist  gleichmäßiger 
und  dem  ähnlich,  welches  in  jenen  häufigeren  Adenomen  die  Kanäle 
umgibt. 

Die  Drüsengebilde  weichen  von  denen  des  normalen  Organes  in  bei 
weitem  den  meisten  Fällen  dadurch  ab,  daß  die  Epithelien  bis  in  die 
Endanschwellungen  zweischichtig  sind  {Fig.j42).    Sie  bilden  eine  auf  dem 


ind   durch  die  faserigen 
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Bindegewebe,  bezw.  der  Membrana  propria  sitzende  Lage  kubischer  oder 
platter  und  eine  innere  Lage  cylindrischer  Zellen.  Das  EpitheFzeigt 
also  durchgängig  denselben  Bau  wie 
sonst  nur  in  den  normalen  Ausfüh- 
rungsgängen. Es  hat  sich  auch  in 
den  Enden  der  Kanäle  nicht  bis  zum 
typischen,  funktionierenden  Epithel 
weiterentwickelt,  *) 

Sehr  häufig  sind  in  den  Mamma- 
Adenomen  die  durch  Bindegewebe- 
wucherung zustande  kommenden  Um- 
gestaltungen der  Gänge. 

Die  Bindesubstanz  ist  m  sich 
um  die  Verzweigungen  |arterieller 
Äsichen  angeordnet.  Sie  ist  also  in 
rundliche  Bezirke  eingeteilt,  die  aber 
ohne  Grenze  ineinander  übergehen. 
Wenn  nun  diese  Bezirke  für  sich  geschlossen  an  Umfang  zunehmen,  so 


sein,  die  auf  chronisi:li 
entzündlicher  Basis  ent- 
stehen und  nicht  selten 
vom  Chirurgen  als  Tu- 
moien  eistirpiert  wer- 
den. Sie  setzen  sich 
aus  derbfaserigem  Bin- 
d^ewebe  zusammen, 
welches  meist  in  weiten 
.\bsiindcn  verteilte 
Drüsenläppchet)  von 
einem  in  der  Haupt- 
sache normalen  Bau 
enthält.  Doch  sind 
diesedrüsigen  Elemente 

häufig  atrophisch.    Hält         Cylo:.Jfi>cm    der    Mimmi.      Man   *i.hi  in  •den  httltren.    fcldalSn««  .!>««- 

nichr   scharf   begren«  «fcn  imd. 

sind,   sondern   atlnuh- 

lich  in  die  Umgebung  übergeben,  imünüicb  füf  Adenome,  so  kmn  nun  lu  det   bischen 

.Ansicht  [kommen,  daß  die  Tumoren  aus  einer  allmjlili>:hcn  Umwandlung  des  Mamoa- 

gewebes  her\-orgin(;cn. 


erzeugen  sie  größere  Komplexe, 
der  Richtung  der  von  der 
Peripherie  der  Läppchen  nach 
der  Mitte  einstrahlenden  Ge- 
fäße entspricht  und  deshalb 
besonders  deutlich  gegen  die 
Drüsengebilde  erfolgt  (Fi- 
f""  J4j)-  Wenn  nun  ein 
solcher  Komplex  sich  gegen 
einen  Kanal  vordrängt  {Fi- 
gur J44),  oder  wenn  das  zu- 
gleich von  zwei  Seiten  ge- 
schieht, so  wird  aus  der 
Röhre  ein  Spalt  (Fig.  j^fj). 
Die  abgeplattete  Wand  des 
Kanales  liegt  nun  dem  vor- 
dringenden Bindegewebe- 
kolben auf  und  wird  an 
dessen  weiterem  Ober- 
flächenwachstum  teilnehmen. 


deren  Wachstumsrichtung  hauptsächlich 


So  wird  der  Spalt 


sich  in  die  Fläche 
weiter  ausdeh- 
nen, er  wird  grös- 
ser werden.  Auf 
diese  Weise  kann 
sich  ein  mikro- 
skopisch kleines 
Kanälchen  in 
einen  makrosko- 
pisch hervortre- 
tenden umfang- 
reichen platten 
Raum  umwan- 
deln, der  sich 
unter  Flüssigkeit- 
ansammlung 
manchmal  mäßig 
ausdehnt. 

Weiterhin  aber 
kommt  es  oft  zu 
sekundären   Wu- 

'      cherungen.     Das 
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Bindegewebe  wächst  in  Sprossen,  die  ebenfalls  um  kleine  BiutgefäG- 
ästchen  aufgebaut  sind,  kolben-  und  keulenförmig  in  die  Spalten  hinein 
{Fig.  J44)  und  indem  diese  Auswüchse  sich  baumförmig  verzweigen, 
bilden  sie  zottige,  traubige  Massen,  die  weit  in  den  nun  noch  beträcht- 
licher dilatierten  Raum  hineinhängen  und  bei  Anschneiden  desselben 
herausquellen  {Fig.  }4S). 

Da  die  Umgestaltung  der  Drüsenräume  nur  selten  auf  einzelne 
Kanäle  beschränkt  bleibt,  sondern  meist  an  sehr  zahlreichen  erfolgt, 
so  wird  das  Adenom  von  kleineren  und  größeren  Spähen  ausgedehnt 
durchzogen.  Sie  klaßen  gern,  zumal  wenn  man  die  Schninfläche  des 
Tumors  konvex  anspannt.  Sie  Öffnen  sich  dann  wie  die  Spalten  zwischen 
den  Blättern  eines  durchschnittenen  Kohlkopfes.  (Vergl.  auch  die  Dar- 
stellung dieser  Wachstumsvorgänge  in  meinem  Lehrb,  der  paih.  Histo- 
logie u.  d.  allg.  Path.) 

Sind  die  Räume  durch  Flüssigkeit  etwas  ausgedehnt,  so  kann  man 
von  einem  Cystoadenoma  Mammae  reden.  Kommt  die  ausgedehnte 
Spaitbildung  in  dem  eben  angegebenen  Sinne  zum  Vorschein,  so  spricht 
man  von  einem  Cystoadenoma  phyllodes. 

Wenn  die  polypöse  Zottenbildung  ausgeprägt  ist,  liegt  ein  Cysto- 
adenoma papilläre  vor.  Man  gebraucht  ferner  den  Aufdruck  intra- 
kanaliculäres  Papillom  oder  Fibrom,  oder  wohl  auch  Myxom,  wenn 

das  Bindegewebe  der 
Zotten   eine   mjnco- 
maiöse,     Ödematös- 
schleimige   Beschaf- 
fenheit      annimmt, 
was  in  großen  Ade- 
nomen nicht  selten 
der  Fall  ist  {Fig.  )44). 
Die  ausgedehn- 
ten  Wachstumsvor- 
gänge    in      diesen 
Cystadenomen  brin- 
gen es  mit  sich,  daß 
die  Tumoren  durch- 
schnittlich weit  grös- 
,r     ser  sind  als  die  ein- 
''     fachen  Adenome.  Sie 
erreichen  den  Um- 
fang eines  Mannskopfes  und  gehen  auch  noch  w-eit  darüber  hinaus. 

Es    ist    aber   weiterhin   begreiflich,    daß    die   Vergrößerung   dieser 


i.  ■- 
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Tumoren   rascher    erfolgt    als  die  der  gewöhnlichen  Adenome.     Diese 
wachsen  nur  sehr  langsam,  in  Jahren  und  Jahrzehnten.  Die  Cystadenome 


"■«„^^■^"■■- 


»  (doppclUEcknadctliap^alki) , 


Fig.  3 


llelen  dunk]»  DriijengebUdo. 

dagegen  nehmen  schneller  zu.  Das  verstehen  wir,  wenn  wir  das  Binde- 
gewebe ins  Auge  fassen.  Es  ist  nämlich  gewöhnlich  zellreich  und  oft 
so  reich  an  großen,  protoplasmareichen  Elementen  bei  geringer  Zwischen- 
substanz, daß  man  an  ein  Sarkom  erinnen  wird  und  diesen  Begriff  in 
dem  Namen  Cystosarkoma  zur  Anwendung  bringt,  dem  man  wohl 
auch  noch  die  Bezeichnung  phyllodes  anhängt.  Aber  der  klinische 
Charakter  entspricht  im  allgemeinen  nicht  dem  eines  Sarkomes.  Die 
Tumoren  sind  meist  auch  guiartig.  Aber  sie  zeigen  doch  manchmal 
ungewöhnliche,  bei  den  einfachen  Adenomen  nicht  vorkommende  Wachs- 
tumsvorgänge. Denn  abgesehen  davon,  daß  sie  kolossal  groß  werden, 
so  der  Exstirpation  Schwierigkeiten  bereiten  und  dann  wegen  unvoll- 
ständiger Entfernung  recidivieren  können,  bewirken  sie  zuweilen  auch 
eine  durch  Kompression  bedingte  Zerstörung  angrenzender  Teile.  So 
kann  z.  B.  die  durch  die  Geschwulst  zu  sehr  gespannte  Haut  nekrotisch 
und  durchbrochen  werden,  so  daß  der  Tumor  in  geröteten  Knollen  frei 
zutage  tritt  (Fig.  )46). 

Jene  Bezeichnung  gewinnt  aber  in  seltenen  Fällen  noch  größere 
Berechtigung.  Das  Bindegewebe  kann  geradezu  sarkomatös  werden  und 
infiltrierendes  Wachstum  zeigen.  Davon  muß  noch  mehr  die  Rede  sein. 
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Die  Adenome  der  IMamma  gehen  unzweifelhaft  nicht  aus  einer 
Vergrößerung  und  Umgestaltung  von  Teilen  voll  ausgebildeter  Drüsen 
hervor.  Sie  sind  vielmehr  von  Keimen  abzuleiten,  die  während  der 
embryonalen  (oder  auch  der  ersten  extranterinen)  Entwicklung 
der  Mamma   aus   dem   Zusammenhange  getrennt  wurden. 

Dafür  spricht  zunächst  das  Fehlen  jeglicher  Verbindung  der 
DrQsenräume  mit  dem  normalen  Gewebe.  Aus  dem  Tumor  geht  kein 
Ausführungsgang  heraus,  die  epithelialen  Gebilde  sind  allseitig  ein- 
geschlossen in  die  Grenzen  der  Neubildung,  die  mit  dem  umgebenden 
Mammagewebe  nur  jdurch  ein  lockeres  Bindegewebe  mit  Gefäßen  zu- 
sammenhängt, ohne  aber  dadurch,  wie  auch  man  mikroskopisch  leicht  sieht, 

ihre  selbständige  Stel- 
lung zu  verlieren  (fi- 
f""  J47)-  Durch  alle 
diese  Befunde  doku- 
mentien  das  Adenom 
aufs  klarste  sein  Her- 
vorgehen aus  einem 
isolierten  Keim. 

Das  Verhalten 
der  Blutgefäße 
stimmt  sehr  gut  zu 
dieser  Auffassung.  Es 
besteht  keine  allseitige 
Verbindung  mit  denen 
der  Umgebung.  Viel- 
tnnnwj.  mehr  treten  einzelne 
N™.iL.h,cm,ü..^M„ri.h,^die_^vou^^^^^^^^^  Gcfäßstämmchen  in  die 

Tumoren  hinein  und 
geben  dabei  schon  außen  Ästchen  ab,  welche  die  Oberfläche  der  Knoten 
umspinnen  {Fig.  J48],  ohne  andere  Zusammenhänge  mit  dem  angrenzen- 
den Gewebe  zu  zeigen,  als  durch  Venen,  welche  sich  aus  dem  Netze 
sammeln  {Fig.  J4S).    Auch  das  Gefäßsystem  ist  also  selbständig. 

In  dem  Sinne  einer  Genese  aus  isolierten  Teilen  läßt  sich  ferner 
auch  der  Umstand  verwerten,  daß  Adenome  auch  entfernt  von  der 
Mamma  aus  versprengten  Abschnitten  hervorgehen,  daß  sie 
weiterhin  auch  sehr  oft  multipel  und  zwar  gleichzeitig  in  beiden 
Mamma  zu  zweien  und  vielen  und  daß  sie  endlich  auch  bereits  kon- 
genital vorkommen  (s.  u.  A.  Hess,  Diss.  Bonn  1896}, 

Die  beschriebene  Beschaffenheit  des  Epithels  deutet  ebenfalls  auf 
eine   Entwicklungsstörung   hin.     Es   ist   lediglich    im    Sinne   der  Aus- 
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führungsgänge  weitergewachsen,  ohne  die  Beschaffenheit  funktioneller 
Elemente  anzunehmen. 

Aber  noch  etwas  ist  zu  verwerten.  Es  kommt  nämlich  vor,  daß 
in  den  dann  gewöhnlich  sehr  umfangreichen  Cystoadenomen  der 
Mamma,  selten  in  einfachen  Adenomen  Plattenepithel  auftritt  (Hg.  )49). 
Es  gibt  Fälle,  in  denen  es  fast  ausschließlich  vorhanden  ist,  das  Drüsen- 
epithel  also  ganz  oder  doch  fast  ganz  fehlt.  In  anderen  Tumoren 
findet  es  sich  ausgedehnt  neben  dem  Cylinderepithel,  in  wieder  anderen 
tritt  es  nur  an  einzelnen  Stellen  auf  (Lit.  bei  Grohd,  D.  Z.  f.  Chir.  55, 
der,  außer  seinem,  vierzehn  vorher  beschriebene  Fälle  zusammenstellte). 

Die  Beziehungen  des  Epithels  zum  Bindegewebe  sind  ähnlich  wie 
in  den  gewöhn- 
lichen Cysiadeno- 
men.  Man  findet 
einerseits  drüsen- 
ähnliche  Formatio- 
nen, andererseits 
Spalten  von  wech- 
selnder Form,  auch 
mit  papillären  Er- 
hebungen in  das 
Lumen.  Das  Plat- 
tenepithel findet 
sich  hauptsächlich 
in  den  größeren 
Räumen  und  klei- 
det deren  Innen-  ^„,  ,,„^  ^^„„„  ,^,  „,„^,  Spf^.L.pi.h.i  ,ch.i»....cn,).  b  Bi.d=. 
fläche  ganz  aus  und  '""^'-  "'^ ""  'v^^^^g'^dri,' poBM^spili"'''''''''''"  ^p"'"^" 
überzieht        dabei 

auch  die  Vorsprünge  oder  es  findet  sich  neben  drüsigem  Epithel.  Ersteres 
ist  weit  häufiger,  dann  geht  aber  aus  den  so  beschaftenen  Spalten 
manchmal  ein  mit  Cylinderepithel  ausgekleideter  Gang  hervor. 

Das  Plattenepithel  ist  vielschichtig  und  zeigt  ausgedehnte  Ver- 
hornung. Die  abgestoßenen  Schuppen  häufen  sich  unter  Erweiterung 
des  Lumens  in  ihm  zunehmend  an.  So  entstehen  größere,  besonders 
gern  runde  Räume,  die  auf  dem  Durchschnitte  durchaus  denen  der 
Cholesteatome  der  Schädelbasis  entsprechen.  Sie  enthalten  also  ge- 
schichtete, weißglänzende  Hornmassen.  Der  Tumor  kann  mit  solchen 
Bildungen  überall,  gewöhnlich  aber  nur  in  einzelnen  Abschnitten  durch- 
setzt sein. 

Die   Beziehungen    des  Plattene^ithels    zum   Cylinderepithel 


I 
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werden  verschieden  angegeben.  Kürsteiner  sah  an  der  Grenze  beider 
ersteres  unter  letzteres  eine  Strecke  weit  vorgeschoben,  Grohe,  Beneke 
u.  a.  betonten  den  allmählichen  (»metaplasiischenc)  Übergang  zwischen 
beiden,  Wilms  (Die  Mischgeschwülste,  Monogr.  1902)  bebt  das  scharfe, 
unvermittelte  Aneinanderstoßen  hervor. 

Das  Bindegew*ebe  hat  das  Aussehen  wie  in  den  iCystosarkomenc, 
es  ist  also  sehr  zellreich,  sarkomähnlich. 

Diese  mit  Plattenepithel  versehenen  Tumoren  hat  Wilms  als 
Mischgeschwülste  bezeichnet  und  auf  sie  die  später  zu  besprechende 
Erklärung  der  Genese  dieser  zusammengesetzten  Neubildung  übertragen. 
Meines  Erachtens  nicht  mit  Recht.  Denn  es  handelt  sich  um  Geschwülste, 
die  den  Cystadenomen  in  allen  (wesentlichen  Punkten  gleichwertig  sind 
und  sich  von  ihnen  nur  dadurch  unterscheiden,  daß  ein  kleinerer  oder 
größerer  Teil  der  Räume  nicht  von  Drüsen-,  sondern  von  Platten- 
epithel ausgekleidet  wird.  Das  gibt  noch  nicht  die  Berechtigung  zur 
Bezeichnung  1  Mischgeschwulst c.  Es  liegt  nichts  anderes  vor,  als  daß 
in  einem  kleineren  oder  größeren  Teil  der  Drüsensprossen,  w*elche  samt 
dem  zugehörigen  Bindegewebe  von  dem  übrigen  Organ  abgetrennt, 
isoliert  und  dadurch  nach  den  oben  (S.  81  ff.)  entwickelten  Gesichtspunkten 
zu  Adenomen  wurden,  die  Differenzierung  des  Epithels  in  einzelnen, 
vielen  oder  allen  Abschnitten  eine  unvollkommene  blieb,  so  daß  es  hier 
nur  die  Qualitäten  des  Plattenepithels,  nicht  die  des  Drüsenepitbels 
gewann.  In  dieser  verschiedenen  Form  blieben  die  beiden  Epitbelarten 
nebeneinander  bestehen,  bezw.  nahmen  jede  für  sich,  entsprechend  dem 
Wachstum  der  Neubildung,  an  Ausdehnung  zu.  Es  liegt  keinerlei 
Berechtigung  vor,  von  Metaplasie  zu  reden,  es  hat  niemals  gezeigt 
werden  können,  daß  aus  dem  Cylinderepithel  Plattenepithel  w^ird  oder 
umgekehrt.  Man  findet  die  beiden  Formen  nebeneinander  und  wenn 
sie  auch  nicht  immer  deutlich  voneinander  getrennt  sind,  so  erklärt 
sich  das  durchaus  ungezwungen  aus  der  Annahme,  daß  jene  unvoll- 
kommene Differenzierung  eben  nicht  in  scharfer  Grenze  abschneidet. 
Es  ist  also  falsch,  wenn  man  sich  vorstellt,  daß  zunächst  ein  gewöhn- 
liches Cystadenom  vorgelegen  und  daß  dann  eine  Umwandlung  des 
Cylinderepithels  stattgefunden  habe.  Beide  Zellarten  bestanden  von 
Anfang  an  nebeneinander. 

Das  Interesse  an  solchen  und  ähnlichen  Neubildungen  wächst  nun 
aber  noch  dadurch,  daß  gelegentlich  das  sarkomähnlich  aussehende  Binde- 
gewebe zu  einem  wirklich  sarkomatösen  wird.  Ich  beobachtete  einen 
solchen  Fall  und  habe  auf  ihn  schon  früher  (S.  227)  hingewiesen. 

Es  handelte  sich  um  einen  apfelgroßen,  ovalen  Tumor  (Fig,  146), 
der,  von  teils   festerer,  teils  weicher  Konsistenz,   mit   dem  umgebenden 


Mamma-  bezw.  Fettge- 
webe zum  Teil  wie  ein 
Adenom,  zum!  andern  Teil 
aber  ohne  Grenze  zusam- 
menliing,  hiei  also  iniil- 
irierend  in  die  angrenzen- 
den Teile  vordrang. 
Diese  Abschnitte  waren 
weich  markig,  schon  ma- 
kroskopisch wie  ein  Sar- 
kom beschaffen.  Die 
festeren  Partien  boten 
keine  deutliche  Struktur, 
insbesondere  {nicht  die 
eines  Cystoadenoms  und 
gingen  allmählich  in  die 
weichen  über. 

Unter  dem  Mikro- 
skop hatte  das  kompaktere 
Gewebe     zum    Teil     die 
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er  neben  Adcnomi 


Struktur  eines  ein- 
fachen Mammaade- 
noms. Aber  ein- 
gestreut in  dieses 
Gewebe  fanden 
sich  meist  gruppen- 
weise Gebilde  aus 
Plattenepithel  und 
zwar  einmal  {Fi- 
gur j/o)  größere 
mit  ihm  ausge- 
kleidete und  mit 
verhorntem  Epithel 
nach  Art  der  Cho- 
lesteatome ausge- 
kleidete Hohlräu- 
me, sodann  runde 
und  ovale  Kom- 
plexe (>Alveolent) 
aus  Platteneptthel 
{Fig.  ;//)     dessen 
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r.trie  Bezirke  na^b  Ar:  der  Krebspericn  verborr::  wiren  ar^i  endüdi 
z^rS-ere.  cnz:'."m::g  rosammechängeode  oder  streifer: torr ige  Epiihcl- 
ze.  die    vc!^   des   sri3ercTi  Haufen   msgir^gen    ii^d   tÜcse    2cjh   vohl 

Diese  Ep::he!z2ge  verdienen  besondere  Beachmr-g.  An  ihrer  Na:nr 
•  epiierrr.oidalen  isi  na:i.''.ijh  nicht  zu  r^eiftin,  aber  wenn  :naii  sie 
r  sich  süei::  be:rjch:c:e.  wCrde  man  an  vielen  Steiien  'fif.  )J2'  nicht 
Ra~cr:epi:hel  gedacht  haben,  man  »ürdc,  zurnai  bei  der  fir  diese 
•.:''iss-r.s  jetzt  herrscbendea  Ne:g"ung  an  Endcthei  erinaen  worden 
in.  Man  sab  d-nne.  z^eireihitre.  oft  mit  zectraiea  ccd  sj^al-crrT-i^em 
;~en  ver'e^ene   Zi^e.  deren  Zeüen  lan^auscezc^en.  dlnn  erschienen 


:  die  Endj-.hciien   '-^-^er  K-pL^iaren.     Dieser  Be- 
er -Jns  ze:^.    daO  das  morphologiscbc  Ansseben 


und  etwa  aussah 
ti:nd    ist  w:ch-Jg. 

der  Zellen  nicba  für  ihre  Endoihelnaiur  be*' 
Büdera  ist  an  a"dere::  Orten  dz  gesch  ,■> 
thelialer  Tun^or  vor'.Ige  und  daJ  j-,;ch  di 
angeordneieo  Elerr.ente,  in  »c'.che  -ert  Z.-;e  l 
thelien  seien.  Ich  ver-.veise  a.:f  die  Sesr 
Parotis    S.  350)  und  di-r  Cy'-i~^r:r.'.^    S.  ?j:  . 

Wenn    nun   so   in    den:    einen  Teii   d^r   Xeu'r;!c-r^    ein  .\denoni 
mit  Plattenepithei  vorlag,  so  \\iren  ;ene  ''liU-   a.;ch  n-.i'krosko- 

pisch  ausgesprochen  sarkomatos   F:^.  ij'  ^inmi^n  jusgrolien 

polymorphen,    dicht  gedrängten.    n:it  \  Zellen, 


A'rer  aus  so'chen 
icn.  dcj  ein  endo- 
zcr.  und  epithelial 
:   n:cdi~c;e.te  Endo- 

d^r    Tnn^orea    der 
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die  auch  vielkernig  waren  und  manchmal  Riesenzellen  bildeten.  Diese 
sarkomatösen  Abschnitte  drangen  infiltrierend  in  die  Umgebung  und 
zwar  einerseits  in  das  normale  Mammagewebe  und  andererseits  in  die 
Adenompartien  vor.    Es  handelt  sich  also  um  ein  auf  der  Basis  einer 

Entwicklungsstörung  entstandenes  Sarkom  (s.  o.  S.  224). *) 


*)Beoeke(Festschr.f.  Ortli.  190J,  LitOhatdieManimaaiJenome  zur  Begründung  seiner 
Geschwulsianschauungen  verwertet.  Er  meint  in  Uem  früher  besprochenen  Sinne  (s.  S.  62), 
daß  die  Epitlielien,  nachdem  sie  die  von  ihm  angenommene  biologische  Änderung  er- 
fahren hatten,  nun  nicht  mehr  regulierend  auf  das  Bindegewebe  wirliten  und  daß  dieses 
deshalb  in  dauernde  Wucherung  geriete.  Er  beruft  sich  auf  die  embryonale  Entwicklung 
der  Mamma,  bei  der  man  sehe,  wie  das  Epithel  bei  seinem  Vordringen  das  Bindegewebe 
zur  Wucherung  reize. 

Demgegenüber  betone  ich  zunächst,  daQ  dieses  kausale  Verhältnis  aus  den  histo- 
logischen Befunden  nicht  abgeleitet  werden  kann.  Denn  \vir  sehen  imtrier  nur,  daß 
Bindegewebe  und  Epithel  gemeinsam  wachsen,  nicht,  daß  ersteres  durch  letzteres  an- 
gereizt wird.  Wir  haben  keine  Veranlassung,  dem  Epithel  die  führende  Rolle  zuzuerteilen. 
Es  könnte  ebensogut  umgekelirt  sein.  In  Wirklichkeil  aber  korrespondieren  die  beider- 
seitigen Wachstums  Vorgänge  vollkommen  miteinander. 

Beueke  spricht  davon,  daß  das  Fettgewebe,  in  welches  das  Epithel  eindringt, 
sich  unter  seinem  Einflüsse  umwandle.  Davon  ist  meines  Erachiens  keine  Rede.  Die 
Bestandteile  des  Pengewebes  werden  nur  auseinander  gedrängt.  Das  Drüsen  Wachstum 
erfolgt  zwischen  den  Pettzellen  in  den  bindegewebigen  Septen,  Wahrscheinlich  ist  es 
dabei,  daß  auch  das  periepithcliate  Bindegewebe  mit  vordringt,  nicht  aus  einer  Wucherung 
des  vorher  vorhandenen  hervorgehl.  Man  kann  das  freilich  wohl  kaum  direkt  sehen, 
aber  man  darf  es  aus  dem  Verhalten  anderer  Drüsen  schließen.  Wenn  Niere,  Leber, 
Lunge,  Pankreas  wachsen,  so  kommt  in  diese  Organe  nicht  neues,  umgewandeltes  Binde- 
gewebe der  Umgebung  hinein,  sondern  das  von  Anfang  an  in  ihnen  vorhandene  Binde- 
gewebe wuchst  mit  den  epithelialen  Elementen  gemeinsam.  Es  ist  anzunehmen,  daß 
dieses  Verhältnis  auch  an  der  Mamma  existiert,  nur  kann  man  es  nicht  sicher  sehen,  weil 
die  Milchdrüse  kein  in  gleicher  U'eise  abgeschlossenes  Organ  darstellt,  sondern  aus  vielen 
einzelnen  in  das  Fettgewebe  eindringenden  Läppchen  entsteht. 

Aber  selbst  wenn  ßenekes  Anschauung  von  dem  regulierenden  Einfluß  des 
Epithels  richtig  wäre,  so  waren  seine  Schlußfolgerungen  unrichtig.  Denn  die  vordringenden 
Epithehen  sollen  ja  die  Binde gewebeiellen  zur  Wucherung  reizen.  Der  Fonfall  oder  die 
Verminderung  des  regulierenden  Einflusses  könnte  also  niemals  ein  gesteigertes  \^'achs 
tum,  sondern  nur  ein  verringenes  herbeiführen. 

Es  ist  überhaupt  irrig,  dem  Bindegewebe  nicht  ebensogut  wie  dem  Epithel  von 
vornherein  eine  selbständige  Wachstumsfähigkeil  zuzuschreiben.  Das  Epithel  fällt  uns 
ja  allerdings  im  Schnitt  mehr  auf,  aber  deshalb  braucht  es  doch  durchaus  keinen  Wachs 
tumseiniluß  auf  das  durchaus  gleichberechtigte  Bindegewebe  zu  haben,  das  ja,  wie  die 
Fibrome  zeigen,  auch  ohne  den  von  Beneke  vorausgesetzten  Forcfall  regulierender 
Momente  durchaus  für  sich  ;illein  zur  Tumorbildung  befähigt  ist. 

Ausschaltung  aus  dem  organischen  Verbände  genügt  für  beide  Bestandteile  zur 
Erklärung  des  Wachstums. 

Diese  Bemerkungen  gelten  auch  für  einen  neuerdings  von  Bender  (D,  7,.  f.  Cliir  70, 
Lit.)  beschriebenen,  im  Sinuc   Bcnckcs   verwerteten  Tumor. 
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4.  Adenome  der  Prostata. 

Die  belcannten  Hypertrophien  der  Prostata  sind  meist  diffuse,  aller- 
dings in  sich  wieder  läppchenförmig  oder  knotenförmig  abgegrenzte 
Vergrößerungen  des  Organes.  Man  kann  sie  daher  nicht  eigentlich  zu 
den  Tumoren  rechnen.  Wenn  sie  aber  in  umschriebener  Form  inner- 
halb der  Lappen  oder  in  Gestalt  der  Vergrößerung  des  mittleren  Lappens 
auftreten,  machen  sie  durch  ihre  Abgrenzung  und  relative  Selbständig- 
keit den  Eindruck  von  Geschwülsten.  Dann  darf  man  sie  Adenome, 
Fibroadenome,  oder  da  auch  die  glatte  Muskulatur  gern  ausgedehnt 
beteiligt  ist,  Adenomyome  nennen. 

Immerhin  läßt  sich  über  ihren  Geschwulstcharakter  streiten.  Nur 
die  Hypertrophien  des  mittleren  Lappens,  die  nach  der  Harnblase  hin 
prominieren,  vor  dem  Sphinkter  entstehen  und  nach  Jores -(Virch. 
Arch.  15  s)  aus  hier  liegenden  accessorischen,  für  sich  bestehenden  Pankreas- 
drüsen hervorgehen,  kann  man  eben  wegen  dieser  Genese  aus  isolierten 
drüsigen  Teilen  den  Geschwülsten  anreihen.  In  diesem  Zusammenhang 
sind  auch  kleine,  bis  erbsengroße  Neubildungen  von  Interesse ,  die 
zwischen  den  Einmündungen  der  Ureteren  vorkommen  und  von  Thorel 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  36,  Lit.)  auf  versprengte  Prosiatadrüsen  bezogen 
wurden, 

5.  Das  Adenom  der  Niere. 

Während  die  Adenome  aller  anderen  Drüsen  deren  Bau  in  den 
Grundzügen  nachahmen,  ken- 
nen wir  keine  Adenome  der 
Niere,  in  welchen  die  ver- 
schiedenen normalen  Bestand- 
teile alle  vertreten  wären.  Wir 
finden  in  ihnen  niemals  Glo- 
meruli  und  ebensowenig  die 
verschiedenen  Formen  der  Harn- 
kanälchen,  sondern  in  einem 
meist  spärlichen  bindegewe- 
bigen Gerüst  ledigUch  vielge- 
staltige epitheliale  Hohlgebilde, 
die  zum  Teil  nur  entfernt  an 
Harnkanälchen  erinnern. 

Wir  wundern   uns    über 
diP'"    ""^unde   nicht    so    sehr, 
'rücksichtigen,  daß 
der  Bau   der  normalen  Niere  aus  komp  ' '     Tsgeschtcht- 

lichen  Vorgängen  resultiert,  die  sich  in  lossenen 
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Gewebekomplex   nicht   wiederholen    könoen    und    daß    auch    bei    den 
regenerativen   Prozessen  stets   nur  unvollkommene  Neubildungen    von 
Harnkanälchen,  nie- 
mals aber  von  Glo- 
merulis    stattfinden. 

Die  »Adeno- 
me* der  Niere 
sind  in  typischer 
Form  stets  kleine 
Tumoren.  Meist 
sind  sie  nur  steck- 
nadelkopf-bts  erbsen- 
groß, darüberhinaus 
bis  zur  Kirschgröße 
gehen  sie  nur  sehr 
selten.  Ihr  Sitz  ist 
die  Rinde,  gewöhn- 
lich dicht  unter  der 
Kapsel,  nach  außen 
sind  sie  leicht  abge- 
flacht, in  die  Rinden- 
substanz wölben  sie 
sich  kugelig  vor  und 
liegen  zuweilen  ganz 
in  ihr.  Gegen  die 
Umgebung  sind  sie 
stets  scharf  abgegrenzt  und  durch  i 
gelbe  Farbe  abgehoben. 

Sie  finden  sich  meist  in  normalen  Nieren  und  zwar  einzeln  oder 
auch  wohl  zu  mehreren.  Sie  kommen  aber  auch  in  Granularnieren 
vor  und  treten  dann  zuweilen  in  sehr  großer  Zahl  auf. 

Die  Adenome  in  unveränderten  Nieren  zeigen  in  Schnitten 
entweder  nur  oder  vorwiegend  runde  oder  ovale ,  langgestreckte  oder 
gewundene,  anasiomosierende  Lumina  oder  man  findet  OefFnungen, 
die  durch  kurze  oder  längere,  einfache  oder  verzweigte,  vielgestaltige, 
kolbig anschwellende  papilläre  Erhebungen  der  Wand  mehroder  weniger 
ausgefüllt  sind  [Fig.  jf),  }S4)-  Nicht  selten  zeigen  einzelne  oder  viele 
benachbarte  Lumina  eine  cystische  Erweiterung  (Fig.  )J4c)  und  Ausfül- 
lung mit  geronnenen  homogenen  oder  körnigen  Massen.  Auch  in  diese 
Cysten  springen  gern  Papillen  vor,  oder  die  Räume  sind  mit  ihnen 
ganz  oder  größtenteils  ausgefüllt. 


Flg.  3S4. 


■  helle,  weißgraue  oder  weißlich- 


422 


Die  papillären  Bildungen  sind  allerdings  zum  Teil  nur  scheinbar 
vorhanden.  Es  handelt  sich,  wie  Sudeck  hervorhob,  vielfach  nur  um 
Durchschnitte  von  Sepien,  welche  einen  Hohlraum  durchsetzen  und  am 
teilweise  in  den  Schnitt  fielen  oder  um  Abschnitte  von  Lebten,  welche 
sich  in  das  Lumen  erheben.  Aber  daneben  sind  zweifellos  und  zwar 
in  manchen  Adenomen  vorwiegend  echte  papilläre  Wucherungen  vor- 
handen. Ich  habe  mich  davon  an  Serienschnitten  überzeugt.  Dann  ist 
es  gelegentlich  so,  daß  die  Papillen  sich  vorwiegend  nur  von  der  einen 
Seite  eines  Hohlraumes  erheben  und  gegen  die  gegenüberliegende  Wand 
gerichtet  sind. 

Die  Trabekel,  welche  sich  durch  die  Lumina  der  Adenome  aus- 
spannen, und  die  Papillen  haben  als  Grundstock  manchmal  nur  spärliche 
Bindesubstanz  und  bestehen  zuweilen  nur  aus  Kapillaren,  denen  die  Epi- 

thelien    di- 

*'^j::{ii/y.^.:5rV._^^JljJ^^;"jp^',^^:::,  (Ricker). 

""^  ""  '    '  ■  DieEpi- 

thelien  sind 
in  einzelnen 
Fällen  groß, 
protoplas- 
mareich, zu- 
weilen un- 
regelmäßig 

dann  gern 
mehr  oder  weniger  mit  Fettropfen  versehen,  die  den  Tumoren  eine  gelbe 
Farbe  verleihen.  Meist  sind  sie  durchschnittlich  kleiner  als  die  der  ge- 
wundenen Hainkanälchen,  regelmäßiger  kubisch  und  dann  gewöhnlich 
feitfrei.  Seltener  haben  die  Zellen  eine  cylindrische  Gestalt  mit  basal 
gelegenen  Kernen.  Sie  ähneln  also  als  unvollkommen  differenzierte,  funk- 
tionell bedeutungslose  Elemente  im  ganzen  denen  der  geraden  Harn- 
kanälchen.  Daher  liegen  ihre  Kerne  wegen  der  geringeren  Protoplasma- 
menge ziemlich  nahe  zusammen  und  da  sie  sich  dunkler  färben  als  die 
der  tubuli  contorti,  so  heben  sich  die  Adenome  auch  durch  dunkleren 
Farbemon  aus  der  Rinde  ab  {Fig.)i4). 

Die  Grenze  der  Adenome  [Fig.  )S4)  ist  auch  mikroskopisch  scharf, 
nicht  selten  so,  daß  eine  Art  dünner,  bindegewebiger  Kapsel  den  Tumor 
von  dem  Nierengewebc  trennt,  welches  zuweilen  durch  den  expansiv 
wachsenden  Tumor   eine   deutliche   Kompression,    eine  Aneinander- 


irumpr   n  (dunlittB) 


drängung  und  Verschmälerang  der  HarnkanälcheD  erfährt  (Fig.  )S4>  ^^• 

Manchmal  aber  drän- 
gen sich  die  Lumina 

des    Adenoms    zwi- 
schen die  angren- 

zendenHarnkanäl- 

chen  vor  [Fig.  jjj), 

deranige  Bilder  sind 

dann     die    Veranlas 

sung    gewesen      daß 

man   Übergänge  der 

normalen  lubulimGe 

sdiwulstbestandteile 

zu     finden     glaubte 

Aber    man    kann    in 

guten  Präparaten  die 

beiderseitigen  Kanäle 

sehr  leicht  auseinan 

derhalten.  JeneÜber- 

gänge  existieren  nicht.    Nur  eine  Möglichkeit  einer  Täuschung  besteht. 

Wenn  nämlich  die  Tumorgebilde  gegen  die  Harnkanälchen  heran- 
wachsen, so  können  sie  zu  einer 
Atrophie  des  Intersdtiums  führen 
und  ihr  Epithel  kann  dann  in 
die  normalen  tubuli  hinein- 
dringen, indem  es  deren  Epl- 
theJien  fortschreitend  verdrängt. 
Dann  sieht  man  Lumina,  die 
zum  Teil  mit  gewöhnlichem 
Harnkanälchenepiihel,  zum  Teil 
mit  den  dunklen  Tumorzellen  in 
scharfer  Begrenzung  ausgekleidet 
sind.  Aber  solche  Bilder  sind 
nicht  häufig. 

Die  Adenome  in  gesunden 
Nieren     sind    also    scharf   um- 
grenzte Neubildungen.   Dasselbe 
Fig.  3S7.  gilt  für  die  in  Schrumpfnieren 

Aut  dem    in  fif.  Jj6   aeieichnetm  Adenom    der  Niere,  ,  i  rr-  /  j-- 

Man  licht  die  Dri»eniäume  teilt  quer,  teil)  In  vieifichcn      Vorkommenden     1  umoren     [n- 
gur  j;6),  die  weit  mehr  den  nor- 
malen Harnkanälchen  ähnlich  gebaut  sind.     Sie  bestehen  [Fig.  jsj)  aus 
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mannigfach  durchschnittenen,  anastomosierenden  Kanälen  und  zeigen 
nicht  immer  und  nur  in  mäßigem  Grade  papilläre  Erhebungen.  Aber 
ich  sah  sie  auch  recht  ausgedehnt  auftreten  (s.  Wiefei,  Dissert. 
Bonn  1885). 

Diese  Schrumpfnierenadenome  können  so  zahlreich  sein,  daß  man 
mehrere  in  einem  Schnitt  nebeneinander  antrifft.  Sie  liegen  meist  in 
einem  durch  entzündliche  Prozesse  veränderten  mit  verkleinerten  Glome- 
rulis  reichlich  versehenen  Gewebe.  Sie  sind,  wie  ich  noch  besonders 
betonen  möchte,  unzweifelhaft  echte  Tumoren,  nicht  etwa  nur  um- 
schriebene kompensatorische  Hyperthrophien.  Sie  stellen  völlig  selbst- 
ständige, mit  Harnkanälchen  nicht  zusammenhängende,  also  allseitig 
abgegrenzte  Gebiete  dar. 

Über  die  Genese  der  Nierenadenome  müssen  wir  uns  folgende 
Vorstellungen  machen.  Die  strenge  Abgeschlossenheit  der  Tumoren 
zeigt  uns,  daß  es  sich  von  vornherein  um  völlig  selbständige  Keime 
handelt,  die  mit  der  Niere  keinen  anderen  Zusammenhang  als  durch 
gefäßhaltiges  Bindegewebe  haben,  die  also  nur  aus  sich  herauswachsen. 
Man  muß  aber  daraus  nicht  notwendig  schließen,  daß  ihre  Entstehung 
völlig  unabhängig  von  dem  Nierengewebe  vor  sich  gegangen  sei,  daß 
sie  also  etwa,  woran  Thoma  dachte,  aus  in  die  Niere  versprengten 
Keimen  (der  Urniere)  hervorgegangen  seien.  Man  kann  diese  Genese 
zwar  sehr  wohl  diskutieren,  man  darf  sich  aber  auch  ebensogut  vor* 
stellen,  daß  bei  der  Entwicklung  des  Organes  kleine  Abschnitte 
von  sprossenden  Harnkanälchen  durch  unbekannte  Vorgänge  aus  dem 
Zusammenhange  getrennt  wurden  und  dann  selbständig  weiter  wuchsen. 
Das  vielfache  Anastomosieren  der  Kanäle,  ihre  mannigfaltigen  Formen, 
die  cystische  Umwandlung  und  die  papillären  Erhebungen  sind  (ähnlich 
wie  in  den  Mammaadenomen)  sekundäre  Erscheinungen.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  daß  wir  am  Rande  der  Adenome,  also  in 
den  jüngsten  Teilen,  stets  nur  einfache  Lumina  antreffen,  in  der  Mitte 
dagegen  die  älteren,  weiteren  und  durch  Sprossen-  und  Trabekelbildung 
ausgezeichneten  Abschnitte. 

Indem  nun  bei  den  sekundären  Wachstumsvorgängen  die  vielge- 
staltigen Ausbuchtungen  immer  wieder  unter  Atrophie  der  Scheidewände 
konfluieren,  blieben  (ähnlich  wie  in  Lungencavernen)  strangförmige  Be- 
zirke übrig,  die  sich  dann  als  Trabekel  durch  die  vergrößerten  Räume 
hindurchspannen.  Andere  Balken  mögen  auch  dadurch  zustande  kommen, 
daß  Papillen  sich  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  vereinigen. 

Ich  mache  also  nicht,  wie  es  v.  Hansemann  (Z.  f.  kl.  Med.  44)  ge- 
tan hat,  einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  papillären  und  tubulären 
Neubildungen.     Es  sind  nur  Variationen   derselben   Geschwulstart,   die 
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bald  mehr  durch  kanalförmige  oder  durch  cystisch  erweiterte,  epitheliale 
Lumina  oder  besonders  gern  durch  solche  mit  papillären  Erhebungen 
ausgezeichnet  ist.  Daher  halte  ich  auch  in  allen  Fällen. die  Bezeichnung 
»Adenome  für  berechtigt. 

Auch  bei  der  Entstehung  der  Adenome  aus  isolierten  Harnkanälchen- 
abschnitten während  des  fötalen  oder  des  ersten  extrauterinen  Lebens 
muß  die  scharfe  Abgrenzung  der  Tumoren  genau  so  vorhanden  sein, 
wie  bei  der  Annahme  einer  Keimverlagerung  in  die  Rinde. 

Für  diese  Ableitung  aus  der  Niere  selbst  lassen  sich  die  Schrumpf- 
nierenadenome  verwerten,  die  sicherlich  aus  Harnkanälchenabschnitten 
hergeleitet  werden  dürfen,  welche  durch  die  entzündlichen  Vorgänge  isoliert 
wurden.  R  icker  (Centrl.  f.  p.  A.  VIII.)  hat  dafür  gute  Belege  beigebracht  und 
daraufhingewiesen,  daß  vielleicht  auch  Adenome  in  gesunden  Nieren  aus  um- 
schriebenen entzündlichen  oder  analogen  Veränderungen  abgeleitet  werden 
können  (Fig,  3J4B),  Dann  wäre  es  nicht  nötig,  diese  Tumoren  sämtlich 
entwicklungsgeschichtlich  zu  erklären.  Aber  in  den  meisten  Fällen  deutet 
nach  meinen  Erfahrungen  nichts  darauf  hin,  daß  postfötale  lokale  Er- 
krankungen zugrunde  gelegen  haben  und  wenn  man  neben  den  Tumoren 
und  unter  ihnen  gegen  das  Nierenbecken  hin  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes und  Untergang  der  funktionellen  Teile  findet,  so  kann  das 
sehr  wohl  auch  aus  den  vorauszusetzenden  Entwicklungsstörungen  ab- 
geleitet werden,  muß  also  nicht  notwendig  extrauterin-entzündlicher  Natur 
sein.  Am  häufigsten  sind  zweifellos  Anomalien  der  fötalen  Bildungs- 
vorgänge die  Grundlagen  der  Nierenadenome. 

Außer  den  bisher  besprochenen  harmlosen  kleinen  Nierenadenomen 
gibt  es  sehr  selten  auch  umfangreichere  Neubildungen,  welche  größer 
als  die  Niere  sein  können  und  deren  Gewebe  mehr  und  mehr  verdrängen 
(Ricker,  v.  Hansemann).  Sie  wachsen  auch  in  das  Nierenbecken  und 
in  Blutgefäße  hinein  und  können  Metastasen  machen.  Ich  selbst  sah 
einen  Fall,  der  einen  ausgesprochen  papillären  Bau  aufwies  und  durch  ein 
teils  ein-,  teils  mehrschichtiges  Cylinderepithel  ausgezeichnet  war.  Andere 
hierhergehörende  Tumoren  zeigen  mannigfaltige  Lumina,  die  mit  einem 
dem  wenig  entwickelten  Bindegewebegerüst  aufsitzenden,  polymorphen 
Epithel  ausgekleidet  sind. 

In  allen  diesen  nicht  gerade  häufigen  Fällen  handelt  es  sich  um 
rascher  wachsende  und  deshalb  schließlich  gefahrlich  werdende  Neu- 
bildungen, die  aber  nicht  etwa  aus  jenen  gutartigen  kleinen  Adenomen 
hervorgegangen  sind,  sondern  von  Anfang  an  durch  mehr  ausgesprochene 
Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  ausgezeichnet  waren.  Man  muß 
sie  maligne  Adenome,  nicht  Carcinome  nennen.  (Literatur  über  Nieren- 
adenome bei  Rehberg,  Dissert.  Freib.  1902.) 
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6.  Das  Adenom  der  Nebenniere. 
Ein  weiteres  Organ,  aus  dessen  Teilen  sich  Adenome  entwickeln 
können,  ist  die  Nebenniere.  Aber  die  Tumoren  bilden  sich  nicht 
nur  in  enger  räumlicher  Beziehung  zu  diesem  Organ,  sondern  auch 
entfernt  von  ihm  in  der  Niere  (und  ev.  auch  in  den  Ligamenta  lata 
und  im  Nebenhoden).  Sie  gehen  überall  au.s  isolierten  Nebennieren- 
teilen hervor. 

An  der  Nebenniere  selbst  sehen  wir  ja  sehr  häufig  kleine  Bezirke, 
die  teils  in  der  Marksubstanz,  teils  in  und  an  der  Rinde,  teils  außen 
in  deren  nächster  Umgebung  liegen,  keine  funktionelle  Verbindung  mit 
dem  Organ  haben  und  daher  als  Zellkomplexe  aufzufassen  sind,  welche 
bei  der  Entwicklung  aus  dem  organischen  Verbände  gelöst  wurden. 
Anna  Stecks^n  (A.  a.  d.p.  Inst.  Tübingen  III)  hat  darauf  hingewiesen,  daß 
man  in  der  Kapsel  des  Organes  sehr  oft 
völlig  isolierte  oder  noch  zum  Teil  in 
der  Rinde  sitzende  Bezirke  aus  Neben- 
nierensubstanz antreffen  kann,  deutet 
sie  aber  als  Sprossen,  die  auch  im 
späteren  Leben  noch  entstehen  können. 
Ich  bin  der  Meinung,  daß  es  sich  bei 
diesen  Dingen,  deren  Häufigkeit  ich 
leicht  bestätigen  konnte  {Fig.  jjS),  um 
die  Folgen  von  Entwicklungsstö- 
rungen, also  darum  handelt,  daß  kleine 
ZelJkomplexe  nicht  ordentlich  in  den 
Bau  der  Nebenniere  eingingen,  im 
Wachstum  blieben  und  so  die  Ade- 
nome erzeugten.  Dieser  Meinung  ist 
%V«b./d«di.TtTp^rd„™i;h™rn"hr'  auch  Bertram  (Aschoff,  Festschr.  f. 
Orth  1903},  der  die  Absprengung  von 
Rindenzellen  bei  der  Einwanderung  der  Zellelemente  des  Sympathikus 
in  das  Innere  der  Nebenniere  zustande  kommen  und  dabei  auch  Rinden- 
teile in  die  Marksubstanz  Verlagen  werden  läßt.  Er  meint  ferner,  daß 
die  isolierten  Abschnitte  schon  bei  der  Geburt  50  zahlreich  seien,  daß 
ihre  Menge  zur  Erklärung  der  Befunde  im  späteren  Leben  ausreichen. 
Deutlicher  wird  die  Zusammenhangstrennung  natürlich  dann,  wenn 
gleichzeitig  eine  Verlagerung  der  ausgeschalteten  Keime  stattfand,  so 
auf  die  Niere,  in  das  Ligamentum  latum,  in  den  Nebenhoden,  an  die 
Leberunterfläche  (s.  o.  S.  75),  in  das  Ligamentum  hepatoduodenale 
(Eggeling,  Anat.  Anz.  XXL),  ferner,  wie  Schmorl  neuerdings  berichtete 
(G.  i.  Nat.  u.  Heilk.  Dresden  1 903),  in  das  Ovarium  und  den  Plexus  solaris. 


Schwache     Vci£r<,aerur 
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Fig.  359. 
Adenom   der  Nebenniere.     Natürliche  Große. 
Das  Adenom  bildet  auf  dem  Durchschnitt  des 
Organes  einen  ovalen,  scharf  umgrenzten  Bezirk. 


Aus  allen  diesen  isolierten  Abschnitten  der  Nebenniere 
können  Adenome  hervorgehen.  Aber  es  ist  durchaus  nicht  not- 
wendig der  Fall.  In  der  Nebenniere  sehen  wir  jene  ausgeschalteten 
kleinen  Bezirke  sehr  oft,  ohne  daß  wir  schon  von  eigentlichen  Tumoren 
reden  könnten.  In  anderen  Fällen  dürfen  sie  als  solche  bezeichnet 
werden.  Dann  handelt  es  sich  um 
kleine,  erbsen-  bis  wallnußgroße  Knoten 
(Fig.  jjp\  die  in  der  Farbe  mit  der 
Rinde  des  Organs  übereinstimmen, 
gleichmäßig  gebaut  sind,  sich  von  dem 
Gewebe  des  Organs  gut  absetzen,  eine 
weiche  Konsistenz  haben  und  über  die 
Schnittfläche   etwas   prominieren.      Sie 

wölben  sich  je  nach  ihrer  Größe  nach  außen  vor  und  sind  hier  nur 
von  dem  Kapselbindegewebe  bedeckt.  Zum  anderen  und  manchmal 
größten  Teile  stecken  sie  in  der  Nebennierensubstanz. 

Sie  setzen  sich  lediglich  aus  einem  der  Rinde  entsprechenden  Gewebe 
zusammen  [Fig,  )6o,  36 1\  aber  in  den  Schnitten  naturgemäß  nicht  aus 
regelmäßig  parallel  angeordneten  Zellsträngen,  sondern  aus  kleineren 
und  größeren  rundlichen,  länglichen,  vielgestaltigen  Zellhaufen,  die  aber, 
wenn  man  sie  in  Serien  verfolgt,  untereinander  vielfach  anastomosieren. 
Ihre  Beziehung  zu  den  Kapillaren  entspricht  den  normalen  Verhältnissen. 
In  weit  selteneren  Fällen  gewinnen  die  Adenome  einen  größeren  Umfang 
und  zeigen  dann  zuweilen  Wachstumserscheinungen,  die  malignen 
Charakter  an  sich  tragen.     Sie  erzeugen  Metastasen. 

Zwischen  den  einfachen 
kleinsten  Ausschaltungen 
ohne  Geschwulstbildung  und 
den  malignen  Tumoren  gibt 
es  also  alle  Übergänge,  die 
von  dem  Grade  der  Isolierung 
und  von  äußeren  Wachs- 
tumsbedingungen abhängig 
sind.  Eine  prinzipiell  verschie- 
dene Zellqualität  darf  in  die- 
sen verschiedenen  Fällen 
nicht  vorausgesetzt  werden 
(vergl,  S.  30).  Die  Metastasen 
entstehen  nur  bei  den  Ade- 
nomen, welche  Gelegenheit 
zum  Eindringen  ihrer  Zellen 


Fig.  360. 
Adenom  der  Nebenniere.  Schwache  Vergrößerung.    Die  dunklen 

Züge  sind  Gefäße. 
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in  das  Gefaßsystem  bieten.     Und  das  ist  vor  allem   bei  den  großen 
Tumoren  der  Fall  (s.  u,). 

Die  auf  die  Niere  (S.  74)  abgesprengten  Kebennierenteile  bleiben 
in  den  meisten  Fällen  als  solche  liegen,  ohne  in  Geschwutsiwachstum 
zu  geraten.  Sie  sind  in  sieb  durchaus  organisch  gefügt,  ganz  so  gebaut 
wie  die  Xebennierenrinde  und  zweifellos  ebenso  funktionell  tätig.  Daher 
besteht  keine  Veranlassung  zu  ihrer  dauernden  Vergrößerung,  Adenome 
werden  dann  entstehen,  wenn  die  abgesprengten  Stücke  von  vornherein 
keinen  in  sich  abgeschlossenen  Bau  hatten,  oder  wenn  aus  den  größeren 
organisch  gefügten  Komplexen  wieder  kleinere  Teile  ebenso  ausgelöst 
wurden,  wie  es  bei  der  Nebenniere   selbst  geschieht.     Vielleicht  gehen 

daher  die  Tumoren  be- 
sonders oft  aus  solchen 
Keimen  hervor,  die  gegen 
die  Niere  keine  scharfe 
Grenze  haben ,  sondern 
mit  Zellhaufen  zwischen 
die  Harnkanälchen  hinein- 
ragen und  sich  mit  ihnen 
mischen  (fif, /j,  S.75). 

Aber  solche  Ade- 
nome, die  dauernd  gut- 
artig bleiben,  finden  sich 
an  der  Niere  selten,  wenn 
überhaupt.  Wir  treffen 
zwar  wohl  kleine  Neben- 
Fig.  jei.  nierenadenome  gelegent- 

Ad«»»  ''"i,-'j;£^7^;«-^2f,|^^/J^»j'  «^„»g^^^^^^  ."-  Teil        [j^jj    ^^^    ^^^^    gj.  i^j   ^j^jj 

nichts  gegen  die  Annahme 
sagen,  daß  sie  in  dauerndem  Wachstum  begriffen  sind  und  daß  sie 
später  die  Eigenschaften  bösartiger  Neubildungen  gezeigt  haben  würden. 
Wir  dürfen  so  schließen,  weil  die  meisten  der  deutlich  so  zu  nennenden 
Nebennierenadenome,  die  wir  in  der  Kiere  antreffen,  unzweifelhaft 
nicht  guurtig  sind. 

Wenn  nun  schon  in  der  Nebenniere  und  Niere  die  Absprengung 
der  Keime  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  zur  Adenorabildung  fühn,  so 
ist  es  noch  seltener  bei  den  im  Ligamentum  latum  und  im  Nebenhoden 
liegenden  Teilen  der  Fall  (s.  u.}.  Doch  sah  Schmorl  (I.  c.)  zwei  Fälle 
von  wallnuß-  bis  hühnereigroßen  Adenomen  des  Plexus  solaris. 

Jedenfalls  sind  aber  alle  die  Adenome,  die  wir  antreffen,  aus  isolienen 
Keimen  entstanden.  Bei  dieser  Voraussetzung  wunden  es  uns  nicht,  wenn 
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wir  an  mehreren  Stellen  zugleich  derartige  Tumoren  antreffen.  Auch  ist 
es  nach  dem  Gesagten  nicht  auffallend,  'wenn  bei  solcher  Multiplizität 
die  Neubildungen  sich  verschieden  verhalten,  wenn  die  eine  bösartig, 
die  andere  gutartig  ist.  Das  wird  sehr  gut  durch  eine  Beobachtung 
von  Beneke  illustriert.  (Zieglers  Beitr.  IX.)  Er  fand  neben  vielen 
kleineren  Adenomen  der  Nebennieren  in  der  einen  Niere  ein  erbsen- 
großes Knötchen,  in  der  anderen  einen  mannskopfgroßen  Tumor.  Er 
spricht  von  einer  Nebennierensysiemerkrankung,  Aber  meines  Erachtens 
kann  man  von  einer  lErkrankungt  nicht  reden.  Es  handelt  sich  ledig- 
lich darum,  daß  multiple  Absprengungen  von  Nebennierengewebe  statt- 
gefunden haben  und 
daß  aus  einer  von 
ihnen  auf  Grund 
unbekannter  gün- 
stiger Entwicklungs- 
bedingungen die 
große  Geschwulst 
entstanden  ist.  Eine 
Änderung  des  Zell- 
charakters ist  dazu 
nicht  notwendig,  die 
von  Beneke  be- 
schriebenen Modi- 
fikationen im  Aus- 
seben der  Zellen 
sind  sekundärer  Na- 
tur. 

Nach     diesen 

allgemeinen   Ausein-         durch     Bindcgenbciepu    l>e^<tcll<e     rclderfonnig«     Abuilung    der    Zell- 
,  ,  aasKa'fZJ.   die  meist  lentral  nekroÜKli  (.WNJ  und  bei  y  TCtkillil  und. 

andersetzungen  be- 
dürfen nun  die  durch  malignes  Wachstum  ausgezeichneten  Nebennieren- 
adenome  noch  einer  besonderen  Besprechung.  Wir  wenden  uns  zunächst 
zu  den  in  der  Nebenniere  selbst  entstehenden  Tumoren  {Liter,  bei 
Woolley  Virch.  Arch.  172),  Sie  erreichen  eine  ungewöhnHche  Größe, 
z.  B.  den  Umfang  eines  Kopfes.  Sie  sind  weich,  zerreißlich,  von  gelber, 
trüber  Farbe,  welche  durch  die  hier  ebenso  wie  in  den  kleineren  Ade- 
nomen vorhandene  Einlagerung  reichlicher  Fenropfen  in  die  Zellen  bedingt 
ist.  Zentral  oder  auch  sonst  in  zahlreichen  kleineren  und  größeren  Herden 
besteht  bei  großen  Tumoren  Nekrose.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  {Fig.  )62]  fanden  sich  ausgedehnte  Verkalkungen  dieser  nekrotischen 
Teile.     Der   kopfgroße    Tumor   stammte   von   einem   erwachsenen    In- 
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dividuum.  Dobbertin  (Zieglers  Beiir.  28,  Lii.)  sah  eine  ähalicbe,  kinds- 
kopfgroße  Neubildung  bei  einem  14  Monate  alten  Kinde.  BrQchanow 
(Z.  f.  HeÜk.  20)  teilte  drei  Fälle  mit.  Der  eine  doppeltfaustgroße  Tumor 
fand  sich  bei  einem  i4monatIichen  Kind,  die  beiden  anderen  etwas 
kleineren  bei  Erwachsenen.  Jores  sah  bei  einem  30jährigen  Individuum 
an  der  einen  Nebenniere  einen  faustgroßen,  an  der  andern  einen  hühnerei- 
großen Tumor,  in  einem  anderen  Falle  umfangreiche  Geschwülste 
beider  Nebennieren. 

Der  Bau  dieser  Geschwülste  stimmt  prinzipiell  mit  dem  der 
gutartigen  Adenome  und  der  Nebennierenrinde  überein.  Er 
zeigt  also  im  Schnitt  eine  an  Alveolen  erinnernde  Anordnung,  die  durch 
meist  dünnwandige  Gefäße  herbeigeführt  wird,  denen  die  Zellen  auf- 
sitzen. Es  handelt  sich  aber  natürlich  nicht  um  mehr  oder  weniger 
geschlossene,  durch  Septa  begrenzte  Alveolen,  sondern  um  strangförmige, 
in  ein  Blutgefäßnetz  eingeschobene  Zellmassen.  In  meinem  Falle  waren 
diese  Zellkomplexe,  also  die  scheinbaren  Alveolen,  durchschnittlich  weit 
größer  als  sonst.  Die  Gefäße  wurden  vielfach  von  Bindegewebefasern 
umgeben,  stießen  also  nicht  überall  direkt  an  die  Zellen  an.  Diese  sind 
hell,  ihr  Protoplasma  ist  vacuolär,  schaumig  und  zwar  deshalb,  weil  die 
Fettropfen  durch  die  Härtung  aufgelöst  wurden. 

Die  alveolären  Räume  werden,  wenn  sie  kleiner  sind,  durch  die 
Zellen  meist  ausgefüllt.  In  meinen  Präparaten  war  es  insofern  nicht 
mehr  der  Fall,  als  die  in  den  großen  Räumen  median  gelegenen  Zelten 
alle  nekrotisch  waren,  so  daß  nur  noch  ringsum  eine  zwei-  oder  mehr- 
schichtige Zellage  den  Gefäßen  anlag.  Aber  die  kleineren  Alveolen 
wurden    auch    hier   ganz   ausgefüllt. 

Auch  drüsenähnliche  Anordnung  der  Epithelien  wird  beobachtet. 
Dobbertin   fand,   daß   in   manchen  Teilen   die  Zellen   ein-  oder  mehr- 
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reihig  ringsum  auf  den  Blutgefäßen  aufsaßen ,  während  ein  dadurch 
gebildetes  Lumen  abgestoßene  Zellen  und  krümelige  Massen  enthielt. 
Ich  bin  indessen  nicht  der  Meinung,  daß  es  sich  hierbei  um  echte  Drüsen- 
bildungen  handelt.  Die  Lumina  werden  durch  zentralen  Zerfall  der 
Zellen,  wie  in  meinem  Falle  zustande  gekommen  sein. 
Solche  Ne- 
be nnieren  ad  e- 
nome  sind  nun 
außer  durch  ihre 
Größe  auch 
durch  ihre  Me- 
tastasierung ge- 
fährUch.  Dob- 
b  c  r  t  i  n  fand 
einen  taubenei- 
großen  Knoten 
hinter  dem  Ma- 
nubriuni  sterni 
von  dem  Bau  des 
Primärtumors. 
Brüchanow 
sah    Metastasen 

in  Lymphdrüsen  und  Leber;  WooUey  in  Lunge,  Gehirn  und  Lymph- 
drüsen; Jores  einmal  im  Gehirn  und  zweitens  im  mediastinalen  Zell- 
gewebe und  in  der  Wand  der  Vorhöfe  (Deutsche  med,  Woch.  1894, 
S.  208).  In  meinem  Falle  bestanden  multiple  Metastasen  in  die  Lungen 
[Fig.  }6})  und  die  Leber. 

Die  histologischen  Verhältnisse  dieser  Metastasen  sind 
leicht  verständlich.  Die  Knoten  bestehen  aus  neugebildeten,  vorwiegend 
kapillarähnlichen  Gefäßen  und  den  Tumorzellen.  Die  ersteren  bilden 
den  manchmal  wenig  entwickelten  Grundstock  in  Gestalt  eines  aus 
stärkeren  Ästen  sich  entwickelnden,  bald  weit-,  bald  engmaschigen  Netz- 
werkes, welches  dann  besonders  imponierend  hervortritt,  wenn  es  mit 
Blut  strotzend  gefüllt  ist.  Die  Zellen  liegen  dann  teils  mehr-,  teils  auch 
nur  zwei-  oder  gar  einreihig  und  sitzen  sehr  gern  direkt  und  regelmäßig 
auf  der  Wand  der  Kapillaren,  haben  sich  freilich  bei  der  Härtung  und 
dem  Schneiden  vielfach  abgelöst.  In  der  Lunge  wachsen  sie  im  Lumen 
der  Alveolen,  wie  man  am  Rande  der  Knoten  deutlich  erkennen  kann. 
Sie  füllen  die  Lufträume  mehr  und  mehr  aus  und  erweitern  sie.  Unter 
dem  Druck  der  von  allen  Seiten  auf  sie  eindringenden  Tumormassen 
gehen   dann   die  Alveolarwandungen    zugrunde.     In   den    größeren    Ge- 


g  dcucJich  hitvor. 
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schwülsten  stellt  sich  auch  wie  im  Primärtumor  Nekrose  ein  [Rg.  J64), 
welche  die  am  weitesten  von  den  Gefäßen  entfernten  Zellen  umfaßt. 
So  bleibt  nur  eine  breite  pe- 
rivasculare  Zellschichi  er- 
halten und  liefert  so  Bilder, 
welche  an  die  sogenannten 
»Periiheliomet  erinnern  und 
gewiß  manchen  veranlassen 
würden,  auch  hier  von  dieser 
hypothetischen  Geschwulst- 
art  zu  reden. 

Ähnliche  perivasculäre, 
auf  die  gleiche  Weise  zu 
snnde  kommende  Zellstränge 
tinden  wir  auch  in  anderen 
Tumoren,  so  besonders  aus- 
gedehnt bei  den  Gliomen 
des  Auges  {Rg.  270  S.  343). 
In  der  Leber  {Rg.  jij) 
wachsen  die  Tumormassen 
zwischen  den  Lcbeizellen, 
deren  Reihen  so  mehr  und 
mehr  zusein  jn  de  rgedröogt, 
id   ganz  vemich;et  werden. 
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Struktur  kommt  nicht  zustande.  Das  liegt  zum  Teil  daran,  daß  die  Neu- 
bildung der  Gefäße  mit  der  Zellwucherung  nicht  ausreichend  Hand  in 
Hand  geht  und  nicht  zur  Bildung  eines  so  ausgeprägten  körperlichen 
Netzes  führt,  wie  es  in  der  normalen  Nebenniere  vorhanden  ist.  Die 
Zellen  proliferieren  eben  lebhafter  und  häufen  sich  unregelmäßiger  an. 
Auch  ihre  Form  ist  nicht  so  gleichmäßig.  Deshalb  hat  aber  doch 
die  Geschwulst  ihren  Charakter  nicht  prinzipiell  geändert.  Es  ist  deshalb 
nicht  richtig,  wenn  WooUey  von  den  sarkomatösen  Metastasen  eines 
primären  Nebennierentumors  spricht.  Es  sind  lediglich  die  anderen  Ver- 
hälnisse  und  die  lebhafteren  Wucherungsvorgänge,  welche  die  Zellen 
eine  andere  Anordnung  annehmen  lassen.  Das  gilt  auch  schon  für  die 
primären  Tumoren,  in  denen  die  schnelle  Proliferation  mancherlei  Ab- 
weichungen in  der  Zellanordnung  und  Zellform  notwendig  mit  sich 
bringen  muß.  Ich  sehe  aber  in  diesen  Umgestaltungen  keinen  Grund, 
diese  Neubildungen  abweichend  von  den  kleineren  harmlosen  Formen 
als  Sarkome  zu  bezeichnen,   während   jene  Adenome   genannt  werden- 

Neben  dieser  Strukturabweichung  ist  es  bemerkenswert,  daß  die 
Fetteinlagerung  in  die  Zellen  innerhalb  der  Metastasen  geringer  ist  oder 
ganz  fehlt.  Das  Protoplasma  zeigt  im  gehärteten  Zustand  nicht  jene 
vakuoläre  Beschaffenheit.  Da  die  Fettanhäufung  ein  funktioneller  Vor- 
gang der  Nebenniere  ist,  so  prägt  sich  in  ihrem  Ausbleiben  der  jugend- 
liche Charakter  der  Zellen  aus,  die  bei  ihrer  fortwährenden  Wucherung 
nicht  Zeit  finden,  ihre  Funktion  auszuüben. 

Häufiger  als  die  der  Nebenniere  selbst  sind  die  malignen  Neben- 
nierenadenome  in  der  Niere  (Literatur  bei  Buday,  Zieglers  Beitr.  24). 

Wir  kennen  sie  erst,  seitdem  Grawitz  (Virch.  Archiv  93,  mit  guter 
farbiger  Abbildung)  im  Jahre  1883  seine  Untersuchungen  unter  dem  Titel 
>Die  sogenannten  Lipome  der  Niere«  veröffentlichte.  Wie  er  zeigte, 
sind  sehr  viele  von  den  Tumoren,  die  man  früher  als  Lipome  beschrieb 
und  auch  manche  anderen,  bis  dahin  ungenügend  gekannten  oder  anders 
gedeuteten  Neubildungen,  als  die  hier  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
aufzufassen.  Ihre  Benennung  als  Lipome  verdankten  sie  ihrer,  zumal 
in  den  kleineren  Knoten  hellgelben  (schwefelgelben)  oder  gelbweißen 
Farbe,  die  durch  den  oben  hervorgehobenen  Gehalt  an  Fetten  bedingt  wird. 

Die  Tumoren  sitzen,  so  lange  sie  geringeren  Umfang  haben,  in 
den  Rindenabschnitten  der  Niere,  an  die  Kapsel  angrenzend,  später  wölben 
sie  sich  einerseits  und  zwar  oft  vorwiegend  aus  dem  Organ  heraus  und 
dringen  andererseits,  und  zwar  meist,  nach  innen  und  natürlich  auch 
nach  allen  Seiten  vor.  Die  Nierensubstanz  wird  verdrängt  und  manch- 
mal bis  auf  einen  kleinen,  aber  noch  typisch  gebauten,  wenn  auch  etwas 
komprimierten  Abschnitt  vernichtet. 

Ribbert,  Geschwulsllehre.  s8 


Die  Schnittfläche  zeigt  (Fig.  )6y,  }68)  entweder  einen  geschlossenen 
Knoten  oder  sie  läßt  häufiger  mehrere,  durch  faserige  Züge  zusammen- 


gehaltene Abteilungen  erkennen,  die  in  jüngeren  Tumoren  jene  hell- 
gelbe Farbe  zeigen 
und  eine  weiche 
Konsistenz  haben. 
Die  Farbe  wird  aber 
durch  Hyperämie 
und  Blutungen  gelb- 
rot  oder  hämorrha- 
gisch dunkelrot  und 
ist  im  allgemeinen 
in  den  peripheren 
Teilen  am  besten  aus- 
geprägt. In  den  zen- 
tralen Geschwulst- 
abschnitten kommt 
ferner  eine  mehr 
oder  weniger  aus- 
gedehnte Nekrose 
hinzu  mit  trübgel- 
bem oder  gelbbrau- 
nem oder  braunem 
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Aussehen  und  trockener  Konsistenz  oder  auch  breiiger  und  cystöser 
Erweichung.  Später  bildet  sich  hier  mehr  und  mehr  ein  faserig-hya- 
lines,  durch  Bluipigment  gelbbraun  erscheinendes  Gewebe  an  Stelle  unter- 
gegangener Geschwulstpartien. 

Lange  Zeit  ist  der  Tumor  als  Ganzes  durch  eine  Art  binde- 
gewebiger Kapsel  abgegrenzt  und  bleibt  es  in  großem  Umfange  auch 
später.  Aber  hier  und  da  durchbricht  er  die  Kapsel  und  wächst  in  un- 
regelmäßigen Sprossen  und  langen  Zügen,  aber  nicht  so,  daß  die  Zellen 
das  Gewebe  einzeln  infiltrierten,  in  die  angrenzenden  Teile  und  so  auch 
[Fig.  }68)  in  das  Nierenbecken  und  die  Blutgefäße,  vor  allem  die 
Venen  hinein.  In  das  Nierenbecken  dringt  er  in  Gestalt  eines  oder 
mehrerer  Zapfen  hinein,  die  einen  oder  mehrere  Calices  ausfüllen  und 
bis  in  die  Ureteren  hineinragen  können.  Blutungen  sind  in  solchen 
Fällen  häufig.  Besonders  be- 
deutsam ist  aber  das  Hinetn- 
wuchern  in  die  Nierenvenen, 
seltener  auch  in  die  Arterien, 
in  ersteren  wächst  das  Tumor- 
gewebe in  zentraler  Richtung 
weiter,  füllt  den  Hauptstamm 
aus,  indem  es  ihn  zugleich  stark 
erweitert,  ragt  in  die  Vena  cava 
inferior  hinein,  breitet  sich  auch 
in  ihr  aus  und  kann  so  bis  in 
den  rechten  Vorhof,  ja  bis  in 
den  rechten  Ventrikel  gelangen. 
Die  Fig.  5,  S.  35,  gibt  diese,  von     iupMr,  die  unMn  und  tecku  ««tiihn«  würfe,"  d« 

.    "  .  i~   11       I        1        1  Tüinoritlltii  lind  hjufeo-  und  luaojfönnig  •bgegienit. 

mir  m  emem  ralie  beobachteten 

Verhältnisse  schematisch  wieder.     Das  Eindringen  in  die  Gefäße  macht 

uns  die  Häufigkeit  von  Metastasen  begreitlich. 

Die  histologische  Zusammensetzung  {Liter,  bei  Ulrich,  Zieg- 
lers Beitr.  18)  der  Tumoren  ist  mit  ihrer  Abkunft  in  der  Hauptsache 
gegeben.  Wir  werden  wiederum  ein  Gefäßnetz  erwarten,  dessen  Zwischen- 
räume durch  die  den  Wandungen  der  Kapillaren  aufsitzenden  Zellen 
ausgefüllt  sind.  In  Schnitten  muß  daher  wieder  eine  lalveoläre«  An- 
ordnung hervortreten  {Fig.  }6^).  Aber  die  Alveolen  sind  nicht  gleich- 
mäßig angeordnet,  bald  rund,  bald  langgestreckt,  bald  breit,  bald  so 
schmal,  daß  sie  kaum  für  eine  Zellreihe  Platz  bieten  [Fig.  )-jo),  im  all- 
gemeinen aber  größer  als  in  der  normalen  Nebennierenrinde  und  manch- 
mal von  beträchtlichem  Umfange.  Die  Zellen  füllen  in  den  jüngeren, 
also   in    den    peripheren  Tumorabschnitten    die  Räume   meist  ganz  aus, 


Fig.  369. 
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sehr  oft  aber  lassen  sie,  zumal  in  den  etwas  älteren  Teilen,  zentral  einen 
Spahraum  frei,    der    durch    den   Zerfall   der  hier  vorher  vorhandenen 

Zellen  entstand,  der 
sich  aber  unter  fort- 
schreitendem Unter- 
gang der  zunächst  an- 
grenzenden ausdehnen 
kann  (s.  Lubarscb, 
\'.  A.  135).  V.  Hanse- 
mann bildet  einen 
Hohlraum  ab,  in  wel- 
chem noch  gequollene. 
Au.  tintm  Nti«nnit.cnn.Tn..r 'd7r  Nif>..  Em-  bi.  r«tircihiii  Ztii-  ahgclösie  Zellen  ent- 
halten sind.  In  solche 
Spähen  und  Hohlräume  hinein  kann  es  ferner  auch  bluten  und  das 
geschieht  nicht  sehen  {Fig.  )ji,  s.  Ulrich  Zie;;!.  Beiir.  XVIII,  Lit.).  Die 
Tumoren  sind  ja  gefäßreich  und  zeij;en  auch  makroskopisch  die  schon 
erwähnten  Hämorrhagien.  Dann  liegt  die  Gefahr  einer  Ver^^echslung 
der  Lumina  mit  GefäÜL'n  nahe,  deren  Endothel  epithclähnhcb  geworden 
wäre.  Der  Irrtum  fuhn  dann  notwendig  7U  der  Vorstellung,  daß  es 
sich  hei  den  Tumoren  _. 


um    BluigefilJendoihe- 

ctf.   ^\ 

Home     handle.        Der 

SchluU   ist    häutig   ge- 

^^^' 

zogen  worden,  so  von 

dcPaoH  und  V.  Han- 

^^g'. 

semann     {/.    f    klin. 

M,  44\    der   die   endo- 

ihelioniähiilichcn     Ab- 

jl^Ä%/^ 

schnitte    aus    aiigiom- 

^fzi6«K^* 

ähnlichen     unter     .\n- 

fiSjiyj^ff 

schwellung   der   Endo- 

^ss^^ 

thelien        hervorgehen 

'^»i^ä5»*' 

lälk.    Ich  halte  aber  die 

v'    *  »'  •'* 

scheinbaren  Angioni.ib- 

^li'»** 

schninc  lür  stärker  ver- 

^^^^s^ 

änderte       Adenomp.ir- 

tieiv    In  den  nur  Ka\ 

ciith.ihenden       weilen 

1  ^ 

Räumen    sind    eben    s: 

imthche    Ep:he!.:. 

konnte    alle     diese    \< 

rrhjltnlssc     in     m 

zugrunde    gegangen.     Ich 
mehreren     Fäüen     in     denselben 
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Schnitten  nebeneinander  beobachten.  Die  voll  ausgefüllten  Alveolen 
waren  die  kleinsten,  die  mit  Spalträumen  und  Blut  versehenen  waren 
weiter  und  die  nur  mit  Blut  versehenen  Räume  waren  die  weitesten. 
Schon  diese  räumlichen  Verhältnisse  machen  den  Weg  klar,  den  die  Ver- 
änderungen genommen  haben. 

Die  Tumoren  zeigen  also  mit  zunehmendem  Alter  auch  zunehmende 
Untergangserscheinungen,  die  am  stärksten  in  den  zentralen  Abschnitten 
ausgesprochen  sind.  Hier  tritt  schließlich  an  Stelle  des  ursprünglichen  Ge- 
webes ein  faserig  hyalines  Bindegewebe,  in  welchem  Reste  von  Blutungen 
in  Gestalt  von  Pigment  hervortreten.  Größere  Nekrosen  und  Blutungen 
können  sich  hier  lange  erhalten  und   auch  zu  Cystenbildungen  führen. 

Die  Zunahme  des  faserigen  Gewebes  läßt  sich  oft  schon  iii  den 
noch  gut  erkennbaren  Adenomabschnitten  wahrnehmen.  Die  Kapillaren 
werden  mit  Fibrillen  umhüllt,  so  daß  sie  nicht  mehr  direkt  an  die 
Zellen  anstoßen.  Je  mehr  die  regressiven  Prozesse  fortschreiten,  um 
so  mehr  schwellen  auch  die  Faserzüge  an. 

Die  Diagnose  der  Nebennierenadenome  läßt  sich  also  aus  der 
Struktur  der  jüngeren  Abschnitte  feststellen.  Die  Ähnlichkeit  mit  dem 
Bau  der  normalen  Nebennierenrinde  ist  augenfällig.  Man  darf  sich  nur 
nicht  durch  die  sekundären  Umwandlungen  täuschen  lassen. 

Am  häufigsten  ist  eitie  Verwechslung  mit  Endotheliomen  ins  Auge 
gefaßt  worden.  Aber  Endotheliome  der  Niere  gibt  es  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  und  wenn  Drießen  (Zieglers  Beitr.  12) 
zwei,  meiner  Meinung  nach  unzweifelhafte  Nebennierentumoren  deshalb 
als  Endotheliome  anspricht,  weil  sie  einem  aus  dem  Knochen  stammenden 
und  ebenso  gedeuteten  Tumor  ähnlich  sind,  so  ist  er  im  Irrtum.  Ähnlich- 
keit würde  schon  an  sich  nichts  beweisen,  aber  sie  ist  auch  in  seinen 
Abbildungen  überhaupt  nicht  vorhanden,  oder  doch  nur  so  entfernt, 
daß  darauf  eine  Wesensgleichheit  nicht  begründet  werden  kann. 

Die  Annahme  eines  Nebennierenadenoms  ist  aber  überall  da  un- 
berechtigt, wo  sich  der  fragliche  Tumor  nur  ausdrüsenschlauchähn- 
lichen,  mit  deutlichem  Lumen  versehenen  Bildungen  aufbaut.  Das 
kann  in  den  aus  der  Nebenniere  abzuleitenden  Neubildungen  nicht  vor- 
kommen, so  kann  sich  der  normale  Bau  nicht  ändern.  Ich  bezweifle 
daher,  daß  es  sich  in  dem  von  Askanazy  (Ziegl.  Beitr.  14)  beschriebenen 
Falle  um  ein  Nebennierenadenom  gehandelt  hat,  wenn  er  auch  darauf 
hinweist,  daß  gelegentlich  in  der  Nebenniere  drüsenähnliche  Anordnungen 
vorkommen  und  daß,  wie  Marchand  hervorhob,  die  Nebenniere  des 
Pferdes  drüsig  gebaut  ist.  Ich  stimme  also  Sud  eck  zu,  wenn  er  schließt, 
daß  Tumoren,  welche  einen  durchaus  drüsigen  Bau  haben,  besser  von 
der  Niere  als  von  der  Nebenniere  abgeleitet  werden. 
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Nun  sind  allerdings  auch  von  anderen  Seiten  Mitteilungen  über 
Drüsenräume  und  deren  cystische  Dilatation  gemacht  worden.  So  hat 
Buday  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  sich  mit  Cylinderepithei 
ausgekleidete  Hohlräume  fanden.  Aber  hier  war  doch  der  Tumor  im 
übrigen  ein  genügend  typisches  Hypernephrom,  so  daß  man  die  cystischen 
Bildungen  als  Ausnahmen  zulassen  könnte,  immer  vorausgesetzt,  daß  es  sich 
hier  wii  klich  um  echte  drüsige  Räume  und  nicht  um  Zerfallprozesse  oder  auch 
um  eingeschlossene  erweitene  Hamkanälchen  handelte.  Sodann  hat  Pick 
in  einer  Neubildung  des  Ovariums,  die  er  aus  einer  Marchandschen 
Nebenniere  ableitete,  ausgedehnte  cystische  Umbildung  beobachtet  (s.  aber 
untenV  Ich  selbst  habe  in  zahlreichen,  unzweifelhaft  malignen  Neben- 
nierenadenomen   niemals  Drüsenrlunie  und  Cysten  gesehen. 

Man  hat  rur  Diagni^se  ferner,  vor  allem  Lubarsch,  auf  den 
sehr  gewöhnlichen  Gehah  an  Glykogen  hingewiesen,  das  sich  ja  bei 
lodbchandlun)!  an  seiner  braunen  Farbe  leicht  feststellen  lißi  und  sehr 
reichlich  vorhanden  sein  kann.  Aber  es  kommt  in  so  zahlreichen  anderen 
Geschwülsten  tS,  S.  ^oO  vor,  daß  aus  seiner  Ge^enwin  bindende  Schlüsse 
nicht  i:o;oj:xrn  werden  können,  lir.n-^erhin  deute:  es  nach  Lubarsch 
au?  eitlen  Tutr^or  \v*n   en^.brvonalcr  Abkunft   hin  urrd  is:  insofern  auch 

•'ur  Vn:crstu:rurg  der  D:ai:ro<e  rs:  ferner  der  zuerst  von  Grawitz, 
oa'^in   u    X    \on   l  ubarsch   betonte   Fertc^^'^alt   der  Tuntorrellen   von 

«  C^  •  vT 

«  •  »  -  »  •  wx  «  «»  •  •  «  «• 
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ausgedehnte  Cystenbildung  stutzig.  Aber  da  das  Ovarium  Nebenniere 
enthalten  kann,  ist  die  Tumorbildung  möglich. 

Hier  sei  aber  auch  noch  eine  andere  Betrachtung  Picks  erwähnt. 
Ausgehend  von  der  Ähnlichkeit,  welche,  wie  u.  a.  Drießen  (s.  o.  S.  437) 
hervorhob,  gewisse  Knochentumoren,  »Endotheliome«,  mit  den  Neben- 
nierentumoren haben  sollen,  diskutierte  er  die  Frage,  ob  nicht  diese 
Neubildungen  des  Skelettes  aus  verschleppten  Zellen  der  Nebenniere, 
auch  wenn  diese  selbst  intakt  wäre,  hervorgehen  könnten.  Da  nach 
Manasse  und  Stillung  Nebennierenepithelien  oft  in  die  Blutgefäße  frei 
hineinragen,  so  wäre  die  Möglichkeit  ihrer  Loslösung  und  Transplan- 
tierung  gegeben.  Er  entscheidet  sich  für  diese  Frage,  indem  er  auf 
analoge  Vorgänge  bei  den  Schilddrüsenepithelien  (s.  folgenden  Abschnitt) 
und  bei  den  Placentarepithelien  (s.  Chorionepitheliom)  hinweist.  Die 
Zulässigkeit  einer  solchen  Erklärung  stelle  ich  nicht  in  Abrede,  aber 
ich  meine,  daß  die  vorausgesetzte  Übereinstimmung  der  Knochentumoren 
und  der  Nebennierenadenome  nicht  so  ausgesprochen  ist,  daß  daraus 
die  Notwendigkeit    dieser   Erklärung   Picks    abgeleitet  werden   könnte. 

Schließlich  noch  einige  Bemerkungen  zu  dem  Wachstum  der  Ade- 
nome gegenüber  dem  etwa  neben  ihnen  noch  vorhandenen  Nebennieren- 
gewebe. Es  ist  meines  Erachtens  zweifellos,  daß  die  einmal  gebildeten 
Tumoren  nur  noch  aus  sich  heraus  wachsen,  also  nicht  dadurch,  daß  die  etwa 
anstoßenden  Nebennierenzellen  sich  in  Tumorelemente  umwandeln.  Jores 
und  Woolley  glauben  allerdings  bei  Adenomen  der  an  Ort  und  Stelle 
befindlichen  Nebenniere  gesehen  zu  haben,  daß  die  Organ  zollen  sich  in 
Tumorzellen  umwandelten.  Aber  die  Erklärung  kann  einmal  darin  liegen, 
daß  die  Grenze  zwischen  Geschwulst  und  Organ  nicht  klar  war,  was 
ja  bei  der  morphologischen  Übereinstimmung  der  beiderseitigen  Zellen 
leicht  möglich  ist.  Jores  und  Woolley  machen  indessen  noch  eine 
andere  Angabe.  Sie  sagen,  daß  sie  Geschwulstzellen  neben  nor- 
malen Zellen  in  denselben  Alveolen  hegen  sahen  und  schließen  daraus, 
daß  diese  in  jene  übergingen.  Aber  daraus  geht  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte hervor.  Nebeneinanderliegen  ist  kein  Übergang.  Es  kommt 
dadurch  zustande,  daß  Tumorzellen  in  die  normalen  Alveolen  eindringen. 

Beneke  glaubt  einen  Übergang  bei  einem  malignen  Hypernephrom 
gefunden  zu  haben,  dem  nach  seiner  Meinung  noch  ein  Rest  ver- 
sprengten Nebennierengewebes  anlag.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  hier 
kein  Nebennierenrest  vorlag,  sondern  daß  es  sich  um  die  peripheren 
Geschwulstabschnitte  handelte,  die  in  den  jüngsten  Teilen  am  meisten 
dem  normalen  Organ  ähnlich  sind,  in  den  älteren  mehr  und  mehr 
davon  abweichen.  Es  ist  ja  auch  nicht  denkbar,  daß,  nachdem  aus 
einem    verlagerten   Nebennierenteil    ein    mannskopfgroßer  Tumor  ent- 
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itandcn  ist,  von  dem  abgesprengten  Stück  noch  ein  intakter  Rest  übrig 
geblieben  wäre'*'). 

7.  Das  Adenom  der  Leben 

Umschriebene  Neubildungen  von  Lebergewebe  kommen  nicht  selten 
als  Ausdruck  regenerativer  Vorgänge  zur  Beobachtung.  Sie  treten  auf 
in  Form  mehr  oder  weniger  abgegrenzter  Knoten  und  wurden  bisher  in 
den  splltcren  Stadien  der  akuten  gelben  Leberatrophie  und  bei  Leber* 
circhose  beobachtet.  Sie  bestehen  aus  einem,  den  normalen  VerhältDisseo 
tthnlich  gebauten  Gewebe.  Man  bezeichnet  den  Zustand  gewöhnlich  und 
passend  als  knotige  Hyperplasie. 

Bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie  bleibt  der  regenerative  Charakter 
der  Neubildung  dauernd  gewahrt 

Anders  bei  der  Cirrhosc.  Wir  treffen  hier  freilich  sehr  oft  gut 
umschriebene  kleinere  und  größere  Knoten,  die  sich  von  den  übrigen 
Inseln  der  Zirrhose  dadurch  deutlich  unterscheiden,  daß  sie  weit  größer 
werden  können,  daß  sie  weicher  sind  und  über  die  Schnittfläche  vor- 
quclIcUi  daß  sie  aber  im  übrigen  noch  keine  Merkmale  an  sich  tragen, 
welche  ihnen  die  Beschaffenheit  umschriebener,  einen  Ersatz  für  das 
untergegangene  Ciewebe  bietenden  Hypertrophien  nehmen  könnten.  In 
anderen  Fällen  sehen  wir  Knoten,  denen  wir  die  Bezeichnung  von  Ge- 
schwülsten beilegen  müssen.  Aber  ihr  makroskopisches  Aussehen  ist 
von  dem  der  hyiHrrpUsiischen  Knoten  nicht  wesentlich  verschieden  und 
NO  kann  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  sie  von  Anfang  an  etwas  Be- 
sonderes oder  weitere  Kntwicklungsstadien  der  Hypertrophien  darstellen. 
Kh  neige  »u  dieser  zweiten  Auffassung,  Bei  der  Lebcrdrrhosc  wird 
da^  I  elHMi^ewebc  in  Inseln  rerlegt,  die  dadurch  um  so  mehr  selbständig 
weulcn,  je  vv^üiger  das  Bindci:ewebe  sie  ai;seitig  aus  dem  Zusammen- 
hange nennt  An  ihnen  sehen  wir  nicht  sehen  eine  Größenzimahme 
auiuctcn  und  VvM\ncn  a'/.e  l  be''i:anj:e  vc^a  den  gewöhnlichen  Inseln  zur 
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Knotenbildung  beobachten,  die  sich  bei  dieser  Deutung  überhaupt  nicht 
als  eine  regenerative  Hyperplasie,  sondern  von  vornherein  als  eine  aus 
der  Isolierung  eines  Gewebebezirkes  sich  ergebende  Geschwulstbildung 
darstellen  würde.  Nur  daß  sie  in  den  meisten  Fällen  keinen  größeren 
Umfang  erreicht  und  nicht  den  Charakter  des  malignen  Adenoms 
annimmt,  mit  dem  wir  es  hier  hauptsächlich  zu  tun  haben.  (Lit.  bei 
Schmieden,  Virch.  Arch.  159,  Eggel,  Ziegl.  Beitr.  30.)  Aber  auch  die 
eigentliche  Geschwulst  muß  nicht  notwendig  zur  Bildung  großer  Knoten 
'^'^''  fortschreiten.     Die    Leber  behält    zuweilen   lange   das   Aussehen    einer 

hypertrophischen  Cirrhose  (Herxheimer,  Lit.  s.  u.). 

Daß  aber  in  den  gewöhnüchen  Fällen  nicht  alle  Inseln  sich 
vergrößern,  ja,  daß  sie  es  in  den  meisten  Fällen  von  Lebercirrhose 
überhaupt  nicht  und  in  den  anderen  nur  zum  kleineren  Teil  tun, 
liegt  meines  Erachtens  an  dem  verschiedenen  Grade  der  Isolierung 
und  auch  an  sonstigen  Wachstumsbedingungen,  die  durch  den  Druck  des 
schrumpfenden  Bindegewebes  im  allgemeinen  ungünstig  sind. 

Der  histologische  Aufbau  ist  nun  allerdings  in  den  vollentwickelten 
Tumoren  ein  anderer  als  in  den  gewöhnlich  als  Hyperplasien  aufgefaßten 
Knoten.  Aber  er  läßt  sich  sicherlich  allein  aus  den  später  lebhafteren 
Wachstumsvorgängen  ableiten. 

Die  Cirrhose  ist  aber  nicht  der  einzige,  wenn  auch  der  weitaus  über- 
wiegende Fundort  der  Adenome.  In  anderen  Lebern  entwickeln  sie 
sich  nur  selten.  Hier  muß  man,  wie  es  von  mehreren  Seiten  geschehen 
ist,  annehmen,  daß  die  Tumoren  auf  Grund  von  Entwicklungsstörungen 
bereits  kongenital  angelegt  sind  und  aus  einer  Ausschaltung  eines  Leber- 
gewebebezirkes ihren  Ursprung  nahmen. 

So  lange  die  Adenome  noch  klein  sind,  so  lange  sie  also  noch  den 
Eindruck  von  Hyperplasien  machen,  sind  sie  klinisch  gutartig.  Wenn 
sie  größer  werden,  zeigen  sie  bestimmte  Wachstumserscheinungen,  die 
ihnen  die  Eigenschaften  der  Bösartigkeit  verleihen.  Dann  reden  wir 
von  malignen  Adenomen,  die  uns  hier  in  erster  Linie  interessieren. 

Diese  malignen  Tumoren  werden  meist  zugleich  als  multipel  be- 
zeichnet, da  man  von  außen  und  auf  der  Schnittfläche  viele  Knoten 
wahrnimmt,  die  eine  sehr  verschiedene  Größe  haben  und  zwischen  der 
einer  Nuß  bis  eines  großen  Apfels  schwanken  können.  Sie  prominieren 
unter  der  Serosa  und  quellen  auf  dem  Durchschnitt  vor.  Ihre  Konsistenz 
ist  weich,  ihre  Farbe  hellgelb,  oder  aber  meist  in  wechselnder  Intensität 
durch  Galle  modifiziert.  Manchmal  sind  sie  braungelb,  in  anderen 
Fällen  grüngelb,  in  wieder  anderen  grün. 

Die  Knoten  sind  ihrer  größeren  Zahl  nach  scharf  begrenzt,  an 
vielen   kann   man   mit  bloßem  Auge  eine  faserige  Membran  erkennen^ 
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welche  sie  rings  umgibt.  Bei  weiterer  Präparation  erkennt  man  bald 
(F^.  JJ2),  daß  diese  Membran  die  Wand  eines  weiten,  meist  beträchtlich 
erweitencn  Gefäßes  ist  und  man  sieht,  daß  diese  Gefaßausfüllung  durch 
die  Tumormassen  sich  auf  weite  Strecken  und  in  zahlreiche  Verzwei- 
gungen verfolgen  läßt,  ja  daß  in  ausgeprägten  Fällen  der  größte  Teil  der 
Pfortader-  oder  Lebervenenäste  durch  die  Geschwulst  verstopft  ist.    Haupt- 


sächlich handelt  es  sich  um  die  Pfortader.  In  ihr  kann  man  die  Neu- 
bildung schon  im  Hauptstamm  antreffen,  in  den  sie  oft  mehrere  Zenti- 
meter außerhalb  der  Leber  vorragt,  um  dann  zerrissen  oder  stumpf  zu 
enden.  In  der  Lebervene  kann  sich  die  Wucherung  bis  zur  Vena  cava 
inferior  fortsetzen,  in  welche  die  Geschwulst  in  einem  in  Ftg,  jSo  wieder- 
gegebenen Falle  mit  einem  großen  Kolben  und  mehreren  finger-  oder 
keulenförmigen  Strängen  hineinhing  und  bis  in  den  rechten  Vorhof 
fortgesetzt  war. 

Die  Entwicklung  des  Tumors  erfolgt  also  hauptsächlich 
im  Gefäßsystem   und    daraus   ergibt  sich,   daß  die  Multiplizität  min- 
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destens  zum  Teil  eine  scheinbare  und  dadurch  vorgetäuscht  ist,  daß  man 
die  den  baumförmigen  Verzweigungen  der  Gefäße  entsprechenden  Ge- 
schwulststränge vielfach  durchschneidet  und  dann  jeden  Durchschnitt 
für  einen  besonderen  Knoten  zu  halten  geneigt  ist.  Das  ist  um  so 
leichter  möglich,  als  die  Gefäßlumina  durch  die  Neubildung  nicht  gleich- 
mäßig zylindrisch,  sondern  unregelmäßig  und  streckenweise  knotig  auf- 
getrieben werden,  so  daß  es  Mühe  machen  kann,  die  ausgefüllten  Kanäle 
zu  verfolgen.  Es  ist  mir  in  mehreren  Fällen  gelungen,  die  Geschwulst- 
masse aus  dem  Pfortadergebiet  auf  lange  Strecken  herauszulösen  und 
auszuspülen  und  zwar  so  weitgehend,  daß  in  der  Leber  nur  noch  kleine 
Tumorbezirke  an  den  Enden  der  Gefäße  zurückblieben  und  daß  so  das 
Organ  bis  auf  kleine  Reste  von  der  Neubildung  befreit  wurde.  Hier 
steckte  also  fast  die  ganze  Geschwulst  in  der  Pfortader  und  die  Multi- 
plizität  war  lediglich  eine  scheinbare. 

Das  braucht  aber  nicht  immer  so  zu  sein.  Es  gibt  manchmal 
neben  den  die  Gefäße  ausfüllenden  Massen  auch  isolierte  Tumorknoten, 
aber  sie  müssen  deshalb  nicht  unabhängig  sein.  Denn  wenn  die  Neu- 
bildung bis  in  den  Hauptstamm  der  Pfortader  wucherte,  so  können  und 
werden  sich  von  ihr  Zellen  ablösen,  in  zunächst  noch  geschwulstfreie 
Äste  hineingeraten  und  in  ihren  Verzweigungen  steckend  bleibend 
sekundäre  Knoten  erzeugen  (s.  das  Schema  in  meiner  speziellen  patho- 
log.  Anat.).  _ 

Freilich  kann  man 
ja  die  Möglichkeit  i 
in    Abrede   stellen, 
neben   i 
heben   Tumor 
noch  einer  oder  n 
andere  auftraten, 
jene  das  Wachstum  : 
lösende     IsoHe 
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weichen  der  Zellreihen 
entstehen,  daneben  aber 
auch  als  größere  runde, 
rings  von  deutlich  aus- 
gebildeten Leberzellen 
begrenzte  Öffnungen 
erscheinen.  Fernertrifft 
man  runde  und  ovale 
weitere  Lumina  von 
einem  kubischen  (fi- 
gur  }7$)  kleinzelligen 
Epithel  umgeben,  oder 
in  anderen  Fällen  mit 
einem  deutlich  ausge- 
prägten Zylinderepithel 
[Fig.  jj6).     Es  handelt 

sich     dann      natürlich      ' -' *"—  "  z'jMr'grfum."  *""  " "* "" 

meist  nicht  um  rund- 
liche abgeschlossene  Räume,    sondern   um  ungleichmäßig  weile,    viel- 
gestaltige Kanäle,   die  man  auch  im  Schnitt  oft  auf  größere  Strecken 
verfolgen  kann. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Zellanordnungen  kommen  inner- 
halb derselben  Leber  vor,  doch  findet  man'  häutiger  in  dem  einen  Falle 
vorwiegend  oder  allein  solide,  in  dem  anderen  bohle  Zellstränge. 

Die  Lumina 
der  Kanäle  sind 
teils  mit  einem 
nicht  charakte- 
ristischen Gerinn- 
sel, teils  daneben 
auch  mit  abge- 
lösten Zellen  ver- 
sehen, teils  aber, 
und  zwar  stets 
in  den  gelbbraun 
oder  grüngefärb- 
ten Knoten,  ent- 
halten sie  einen 
Inhalt,  der  ent- 
weder nur  mit 
Galle  imprägniert 
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ist  Oiler  allein  daraus  besteht.  Die  Zellen  sind  also  auch  inner- 
halb  der  Geschwulst  noch  fähig,  ihre  Punktion  auszuüben. 
Sic  stimmen  also  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  Leberzellen 
übcrcin. 

Aber  diese  Übereinstimmung  tritt  auch  in  dem  feineren  Verhalten 
der  Zellen  hervor.  Man  findet  in  ihrem  Protoplasma  zuweilen  die  be- 
kannten nei/tormig  erscheinenden  Figuren,  die  auf  die  iniracellulare 
(»allepioduktion  zu  beziehen  sind  (Fig  jjj). 

Oas  Wachstum  der  malignen  Adenome  erfolgt  einerseits  in 
die  (.»eUuJe  hinein«  andererseits  gegen  das  Lebergewebe.  Es  geht  nur 
•u»  »ich  heraus  vor  sich>  niemals  so«  daß  angrenzende  Leberzellen  za 
Tumor>e)ementtn  wurden.  Allerdmi^s  kommen  hiufii:  täuschende  Bilder 
:xivtardc.  die  manchen,  u,  a,  Sieijenbeek  van  Henkelom,  veranlaßt 
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günstig  gefärbten  Präparaten,  so  kann  man  leicht  in  den  genannten 
Irrtum  verfallen.  Sieht  man  aber  genauer  zu  und  färbt  man  so,^daß 
die  beiden  Zeli- 
anen  verschie- 
den aussehen, 
so  überzeugt 
man  sich  leicht 
von  dem  wah- 
ren Sachver- 
halt  (Fig.  37S). 
Die  Leberzel- 
len sind  dann 
von  so  deutlich 
anderer  Be- 
I  seh  äffen  he  it 
und  so  scharf 
von    den    Ge- 

schwulstbe- 
siandteilen  ab- 
gesetzt, daß  an 
einen  Über- 
gang gar  nicht 
zu  denken  ist. 
Sie  werden  oft 
durch  die  kon- 
vex vorragen- 
den Tumorzel- 
len einge- 
drückt, verlieren  ihre  Kerne  und  gehen  so  schließlich  zugrunde. 

Diese  Art  des  Wachstums,  das  also  nicht,  wie  bei  den  Carcinomen, 
in  den  Kapillaren,  sondern  zwischen  ihnen  erfolgt,  so  daß  die  Zellen 
die  Lagerung  dauernd  behalten,  die  ihnen  in  der  Norm  zukommt,  ist 
von  großem  Interesse  für  die  Auffassung  der  malignen  Adenome.  Davon 
soll  unten  noch  die  Rede  sein. 

Das  Wachstum  in  den  Gefäßen  bedarf  keiner  besonderen  Be- 
sprechung. Es  erweitert  dauernd  die  Lumina,  ohne  im  allgemeinen  die 
Wand  nach  außen  zu  durchbrechen.  Die  Einwucherung  in  das  Leber- 
gewebe erfolgt  also  fast  nur  an  den  Enden  der  Verzweigungen  {Fig.  jyp), 
während  auch  die^kltineren  Äste  der  Pfortader  die  Geschwul  st  masse  noch 
lediglich  als  diktierende  Ausfüllungsmasse  enthalten  {Fig.  JJ^). 

Die  Ausbreitung  im  Gefäßsystem,  das  von  mir  beobachtete  Hinein- 


Fig.  379. 
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dringen  des  Tumors  in  die  Lebervene  bis  in  das  rechte  Herz  {Fig.  jSo) 
läßt  nun  die  Möglichkeir  einer  Metastasierung  so  naheliegend  er- 
scheinen, daß  man  sich  über  ihre  verhältnisrnäßige  Seltenheit  wundem 
könnte.  Beobachtet  wurde  sie  von  Heller  in  den  Lungen,  von 
Schmidt  in  Lunge,  Lymphdrüsen  und  im  Skeiet.  Ich  selbst  sah 
einen  wallnußgroßen  Knoten  in  der  Wand  des  rechten  Vorhofs  am 
Eingang  der  Vena  cava,  ferner  multiple  kleine  Knoten  '  in  den 
Lungen  und  zugleich  geschwulsthaltige  Thromben  in  zahlreichen 
Ästen  der  Lungenarterien.  Der  Bau  der  Metastasen  entspricht  dem 
der  primären  Tumoren.  Auf  die  von  mir  beobachteten  intravasculären 


Gebilde  gehe  ich  noch  mit  einigen  Worten  ein.  Es  handelte  sich  um 
kleinere  und  größere  rundliche  oder  höekrige,  der  Wand  fest  adhärenie 
Prominenzen,  unter  denen  eine  als  ein  scrangfümiiges  Gebilde  i  cm 
weit  {Fig.  j8i)  in  einen  Ast  hineinragte.  Sie  hatten  eine  glatte  Ober- 
fläche und  waren,  wie  das  Mikroskop  feststellte,  nach  außen  durch  eine 
faserige,  kernreiche,  aus  Wucherung  der  Intima  hervorgegangene  Schicht 
abgeschlossen.  Im  Inneren  {Fig.  )S2)  liegen  in  kleineren  und  größeren 
Haufen  die  Geschwulstzellen,  die  entweder  und  meist  so  angeordnet 
sind,  wie  in  der  Leber  oder  etwas  unregelmäßiger,  mehr  einzeln  zer- 
streut und  oft  auch  in  großem  L'mfange  nekrotisch  geworden  sind.  Alle 
diese  Zellmassen  werden  miteinander  durch  mit  der  äußeren  Hülle  in 
Zusammenhang  stehendes  Bindegewebe  verbunden. 


In  einem  dieser  Knötchen  sah  ich  die  Leberzellen  zum  Teil  kern- 
reich werden  und  sich  so   in  große,   riesenzellenähnliche  Gebilde  um- 


wandeln. Hier  war 
es  auch,  wo  ich  am 
deutlichsten  eine 
Galleproduktion  in 
denMetastasen  wahr- 
nahm (Fig.  )8}).  Es 
handelte  sich  um 
schöne  grüne  Galle- 
tropfen ,  die  meist 
im  Innern  einzelner 
Zellen,  auch  in  den 
vielkemigen,  lagen. 
Heller  (Centralbl. 
f.  path.  Anat.  VI,  S. 
7 1 8)  beobachtete 
ebenfalls  Sekretion 
in    den  Metastasen, 

ebenso  M.  B. 
Schmidt  (Virch. 
Arch.  148),  der  viel- 
fache Metastasen  im 
Knochensystem  auf- 
fand und  darunter 
eine  deutlich  gallig 
geerbte  im  Stern  um . 
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der  primäre  Knoten  räumlich  ganz  zurück  und  so  kann  man  ihn  nach 
voller  Entwicklung  der  Tumormassen  nicht  mehr  auffinden, 

Nach  dieser  Darstellung  nehme  ich  also  mit  anderen,  aber  nicht 
wegen  des  stets  sekundären  Zusammenhanges  mit  Leberzellen,  sondern 
wegen  des  morphologischen  und  funktionellen  Verhaltens  der  Tumor- 
elemente an,  daß  die  Geschwulstzellen  direkt  von  Leberzellen 
abzuleiten  sind.  Auch  die  röhrenförmigen  Gebilde  sind  nichts  als 
modifizierte  mehrreihige  Leberzellenstränge.  Nun  schreiben  wir  freilich 
außerhalb  der  Geschwulsibildung,  z.  B.  bei  der  Regeneration,  den  Leber- 
zellen keine  besondere  Wucherungsfähigkeit  zu,  aber  da  handelt  es  sich 
auch  nicht  um  selbständige,  ausgeschaltete  Elemente  wie  bei  den  Adenomen. 
Daß  sie  aber  unter  Umständen  sehr  lebhaft  proliferieren  können,  zeigt  die 
außerordentlich  weitgehende  kompensatorische  Hypertrophie  des  Leber- 
gewebes. Und  wenn  man  andererseits,  wie  man  es  sehr  oft  (s.  Herx- 
heimer,  Centralbl.  f.  path.  Anat.  XIII)  ver- 
sucht hat,  die  Tumoren  aus  einer  Wucherung 
von  Gallengängen  ableiten  wollte,  so  wäre 
dem  entgegenzuhalten,  daß  deren  Epithelien 
in  einer  Neubitdung  sicherlich  nicht  eine  Um- 
wandlung in  höher  differenzierte,  gallebildende 
Leberzellen  erfahren  würden.  Denn  in  Ge- 
schwulsten bleibt  höchstens  die  vorhandene 
Differenzierung  bestehen,  meist  wird  sie 
durch  Rückschlag  reduziert,  niemals  nehmen 
die  Zellen  höher  ausgebildete  Formen  an. 

Es  sei  aber  schließlich  noch  erwähnt, 
daß  es  als  sehr  seltene  Gebilde  in  der  Leber 
auch  reine  Gallengangadenome  gibt. 
Ich  sah  ein  solches  Geschwülscchen  in  Ver- 
bindung {Fig.  }84)  mit  einem  Cavernom  und 
erwähnte  es  bei  dieser  Tumorart  bereits.  Es 
handelte  sich  um  ein  hnsengroßes  Knötchen, 
welches  sich  aus  Bindegewebe  und  vielfach 
gewundenen  und  verzweigten  Gallengärigen 
aufbaute  und  scharf  gegen  das  Cavernom 
einerseits  und  das  Lebergewebe  andererseits 
abgesetzt  war.  Eine  Bedeutung  kommt  ihm  |^tbi"'a  i^rr  m?i'i.'übi4heni"ici 
freilich  nur  insofern  zu,  als  es  im  Verein  mit  ''""' .l!igekteS"G'Xn^ge! 
dem  Gefäßtumor  einen  weiteren  Beweis  liefert 

für   die  Genese   solcher  Neubildungen    aus   embryonalen   Entwicklungs- 
störungen. 
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(Wölfler,  Langenb.  A.  XXIX)  beobachteten  resticrenden  embryonalen 
Abschnitte  der  Schilddrüse,  die  nicht  scharf  von  ihr  getrennt  sind,  sondern 
sicherlich  um  Bezirke,  die  den  funktionellen  Zusammenhang  mit  den 
übrigen  Bestandteilen  ganz  verloren  und  deshalb  zu  selbständigen  Knoten 
heranwuchsen. 

Diese  Adenome  bringen  meist  keinen 
andern  Schaden,  als  daß  sie  durch  ihren 
Umfang  lästig  werden.  In  seltenen  Fällen 
aber  kommt  es  vor,  daß  sie  Metastasen 
erzeugen  (Liier,  bei  Gierkc  Virch.  Arch. 
fjo,  neueste  Fälle  von  Oderfeld  und 
Steinhaus,  Centralbl.  f.  path.  Anat.  XIV 
und  de  Graag,  Mite,  a.  d.  Grenzgeb.  XI). 
Die  erste  Beobachtung  machte  Cohnheim. 
Er  fand  in  den  Lungen  und  an  mehreren 
Stellen  des  Skeletsystems  Tumoren  von 
dem  typischen  Bau  einer  Schilddrüse  bei 
einem  relativ  kleinen  Adenom  dieses  Or- 
ganes.  Er  faßte  sie  als  Metastasen  auf. 
Nachher  sind  noch  viele  ähnliche  Fälle  mit- 
geteilt worden.  Ich  selbst  konnte  einen 
von  Jäger  genauer  beschriebenen  unter- 
suchen und  fand  in  dem  Marburger  pa- 
thologischen Institut  den  von  Metzner 
(Diss.  1894)  beobachteten  Fall  vor,  der 
außer  in  der  Lunge  zahlreiche  sekundäre 
Knoten  des  Knochensystems  aufwies,  die 
zu  Spontan  frakturen  des  Humerus  und 
Femur  Veranlassung  gegeben  hatten  {Fi- 
gur j86).  Auch  sonst  wurden  mehrfach 
Knochenbrüche     beobachtet    (H e  1  f e r i  ch,  Fig.  sas. 

G,,  ,       ,        r\  1  TT     ^-*i  -  T  -         \         MelaHMe  ein»  ScfailddrütcnadcaüDU  In  du 

obel,    Deutsche    l.  i.  Chir.  47,   Liter.),      Hiime™,     Naiuti.  c<öBe.     s  Tumor, 

die  teils  als  der  Tumorentwicklung  voran-  i»ch  nuocn  vordrinicndEn  Tumor. 

gehend,   teils  als  ihre  Folgen  angesehen 

wurden.      Die     sonstigen     Symptome     der    Metastasen     bestanden     in 

Schmerzen.     Das  Skeletsystem  ist  also  stets  am  ausgedehntesten  beteiligt, 

die  anderen  Organe  treten  ganz  zurück.     Die    Tumoren  entstehen  meist 


zunächst  im  Mark  und  führen  bei  ihrer  Vergrößer 


1  ausgedehnten, 


die  Frakturen  bedingenden  Einschmelzunpen  der  Knntrhpn. 

Das  Wachstum    der   sekundären  Tumoren  geht  langsam  vor  sich, 
es  erstreckte  sich  in  manchen  Fällen  über  viele  Jahre.     Dieser  Umstand 
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dadurch  nicht  tangiert,  daß  wirklich  einmal  die  Metastasen  carcinom' 
ähnlichen  Bau  besäßen.  Wie  bei  den  Nebennierenadenomen,  die  primär 
ganz  typisch  zusammengesetzt  sind,  in  den  sekundären  Knoten  aber  die 
beschriebenen  Abweichungen  zeigen,  könnten  auch  hier  die  verschleppten 
Zellen    anders   wachsen,    als    in    dem    reinen   Adenom    der   Schilddrüse. 

Das  Zustandekommen  der  Metastasen  kann  natürlich  nur  auf 
ein  Hineingelangen  von  Zellen  des  Schilddrüsenadenoms  in  den  Blut- 
strom bezogen  werden.  DaEU  ist  übrigens  nicht  einmal  immer  ein 
deutlicher  primärer  Tumor  nötig.  Denn  man  hat  die  Metastasen  auch 
in  Fällen  beobachtet,  in  denen  die  Thyreoidea  keinerlei  Volumen- 
zunahme erkennen  ließ. 

In  mehreren  Beobachtungen  ist  das  Eindringen  des  Adenoms  in 
Blutgefäße  (Venen)  direkt  gesehen  worden.  Cohnheim,  Middeldorpf 
und  Metzner  machten  dar- 
über Angaben.  Letzterer  sah 
mehrere  an  der  Oberfläche 
des  Organes  gelegene  große 
Venen  mit  Tumormasse 
ausgefüllt. 

Das  wachsende  Ade- 
nom hat  also  irgendwo  eine 
Venenwand  durch  Druck  zur 
Atrophie  gebracht  und  ist 
ins  Lumen  hineingewachsen. 
Dann  genügte  meines  Er- 
achtens  die  Loslösung  der  ''*'""'""  *^  SlllT.'l.^ü^^ll^l'tXT''"-  ■**'""' 
Zellen  vollständig,  um  Me- 
tastasen zu  machen.  Es  bedarf  durchaus  keiner  besonderen  Qualitäts- 
änderung der  Zellen,  wie  sie  jüngst  wieder  Gierke  angenommen  hat, 
der  meint,  daß  die  aus  dem  einfachen  harmlosen  Adenom  der  Schild- 
drüse stammenden  Zellen  im  Knochensystem  »maligne«  geworden  seien. 
Die  >Malignität<  ist  eben  für  mich  nichts  anderes  als  die  Tatsache,  daß 
die  aus  dem  Verbände  getrennten  und  in  das  Skelet  verlagerten 
Zellen  hier  günstige  Entwicklungsbedingungen  finden  und 
deshalb  als  isolierte  Zellen  den  ihnen  innewohnenden  Wachstumsfähig- 
keiten Ausdruck  verleihen  können.  So  brauchen  wir  keine  Spekulationen 
über  das  Wesen  der  MaÜgnität.     Es  gibt  keine  »malignem  Zellen. 

Die  Loslösung  der  Zellen  aus  dem  primären  Adenom  mag  manch- 
mal durch  mechanische  Momente,  z.  B.  Stoß  oder  Druck  auf  die  Schild- 
drüse begünstigt  werden  können.  In  den  meisten  Fällen  werden  nur 
einzelne  Zellen  abgetrennt  werden.    So  wenigstens  dürfte  es  am  besten 
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verständlich  werden,  daQ  die  Metastasen  sich  fast  immer  erst  jenseits 
der  Lungen  befinden,  in  deren  Kapillaren  die  kleinen  Gebilde  nicht  so 
leicht  stecken  bleiben.  Weshalb  sie  freilich  das  Skeletsysiem  fast  aus- 
schließlich bevorzugen,  ist  uns  nicht  völlig  verständlich.  Gierke  wies 
auf  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Knochenwachstum  hin. 
Auch  ich  bin  der  Meinung,  daß  in  inneren  Zusammenhängen  zwischen 
diesen  beiden  Organen,  wahrscheinlich  in  gewissen  unbekannten  chemi- 
schen Übereinstimmungen,  der  Grund  zu  suchen  ist,  weshalb  die  ver- 
schleppten Schilddrüscnzellen  gerade  im  Skelet  so  häutig  anzuwachsen 
vermögen. 

Adenom  der  Hypophysis. 

Der  vordere  Abschnitt  der  Hypophysis,  der  in  seinem  Bau  bekannt- 
lich Ähnlichkeit  mit  der  Schilddrüse  besitzt,  kann  den  Ausgangspunkt 
für  Geschwülste  darstellen,  welche  die  normalen  Strukturen  in  den 
Grundzügen  wiederholen. 

Dann  handelt  es  sich  um  Tumoren  (s.  Benda,  D.  med.  Woch.  1901. 
Lit.),  welche  zunächst  die  Sella  turcica  erweitem,  dann  aber  auch  die  be- 
grenzenden Knochen  mehr  und  mehr  zum  Schwund  bringen  und 
durchbrechen,  so  nach  unten  in  das  Siebbein  und  die  Keilbeinhöhlen, 
nach  hinten  in  Jen  Clivus,  seitlich  so  weit,  <ialj  sie  suli  in  die  niiulL-iLMi 
Schädelgrubcn   vorwölben   [Fig.  }$o).     Ferner   dränficn   stejKh  .lus  di-r 

"""^praus  und 
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setzte  und  hier  wieder  zu  einem  in  die  Seitenventrikel  hineinragenden 
Knoten  anschwoll. 

Der  Bau  der  Geschwülste  entspricht  dem  der  normalen  H}rpophysis, 
besteht  also  aus  epithelialen,  in  ein  dünnes  bindegewebiges  Gerüst  ein- 
gelagerten Zellsträngen,  die  in  manchen  Fällen  in  rundlichen  Hohlräumen 
größere  oder  geringere  Mengen  einer  kolloiden  Substanz  enthalten.  Der  epi- 
theliale Charakter  der  Zellen  tritt  allerdings  nicht  immer  deutlich  hervor,  so 
daß  die  früheren  Beobachter  die  Tumoren  verschieden  aufgefaßt  und  auch 
wohl  als  Sarkome  bezeichnet  haben.  Ben  da  hat  aber  besonders  betont, 
daß  die  Neubildungen  wahrscheinlich  einheitlicher  Natur  sind,  aus  Epithel 
sich  aufbauen  und  demgemäß  als  Adenome  bezeichnet  werden  dürfen. 

Das   Bindegewebe   kann   auch   reichlicher,   manchmal   hyalin  sein. 

Die  Genese  der  Adenome  der  Hypophysis  bedarf  noch  genauerer 
Untersuchungen.  Man  spricht  wohl  von  einer  Umwandlung  des  Vorder- 
lappens in  einen  Tumor.  Dann  würde  es  sich  um  eine  Art  Hypertrophie 
handeln,  etwa  wie  bei  einer  Struma  der  Schilddrüse.  Man  hat  dann 
auch  die  Bezeichnung  Struma  auf  diese  Tumoren  angewandt.  Aber  die 
Geschwulst  der  Hypophysis  wird  sich  zu  ihr  ebenso  verhalten  wie  das 
echte  Adenom  der  Schilddrüse  zu  diesem  Organ,  d.  h.  das  Hypophysis- 
adenom  wird  einen  umgrenzten  selbständigen  Knoten  bilden,  der 
den  übrigen  Vorderlappen  allmählich  verdrängt.  Das  geht  schon  ge- 
nügend aus  den  bisherigen  Schilderungen  hervor,  in  denen  mehrfach 
ausdrücklich  angegeben  wird,  daß  neben  dem  Tumor  noch  unver- 
ändertes normales  Hypophysisgewebe  existierte.  Allerdings  wird  dann 
hinzugefügt,  daß  Übergänge  zu  den  Tumorbestandteilen  vorhanden 
waren.  Aber  das  beruht  meines  Erachtens  hier  wie  überall  auf  Täusch- 
ungen. Der  Tumor  ist  etwas  Selbständiges  und  wächst  nur  aus  sich 
heraus.  Das  an  ihn  angrenzende  normale  Gewebe  wird  lediglich  ver- 
drängt  und  die  scheinbaren  Übergänge  sind  durch  das  Heranwachsen 
der  Neubildung  an  die  normalen  Teile  hervorgerufen. 

Die  klinische  B e de utung  der  Hypophysisadenome  liegt  in  dem  zwar 
langsamen  aber  dauernden  Wachstum  und  dem  davon  abhängigen  Druck 
auf  die  Umgebung.  Es  besteht  ferner  eine  noch  nicht  aufgeklärte  Beziehung 
des  Tumors  zu  der  Akromegalie  (s.  Benda  1.  c.  u.  Deutsche  Klinik  1903). 

Das  dauernde  und  dadurch  zerstörende-  Wachstum  verleiht  dem 
Adenom  eine  gewisse  Bösartigkeit.  Doch  wurden  Metastasen  bisher 
nicht  beobachtet. 

Allgemeines  über  die  malignen  Adenome. 

Die  malignen  Adenome  sind  nicht  von  Hause  aus  »bösartig«.  Sie 
werden   dem  Organismus   erst  gefährlich,   wenn   sie   bei   beträchtlicher 
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Größen entwicklung  oder,  wie  das  Leberadenom,  schon  bei  geringerem 
Umfange  in  die  Blmbahn  gelangen  und  so  Zellen  an  den  Kreislauf  abgeben. 

Das  Wachstum  der  primären  Tumoren  erfolgt  in  der  Hauptsache 
expansiv,  nicht  infiltrierend.  Die  Nebennieren- und  Schilddrüsenadenome 
bilden  scharf  umgrenzte,  das  umgebende  Gewebe  nur  verdrängende  und 
dadurch  (auch  die  Venenwand)  zur  Atrophie  bringende  Knoten.  Die 
Nebennierenadenome  der  Niere  verhalten  sich  lange  ebenso  und  erst 
später  dringen  sie  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  statt  in  größeren  ab- 
gerundeten Knoten  in  kleineren,  im  übrigen  aber  wie  die  Geschwulst 
gebauten  Zügen  gegen  und  in  die  Nierensubstanz,  in  Venen  und  Nieren- 
becken vor. 

Das  Wachstum  ist  also  ein  anderes  als  in  den  Neubildungen,  die, 
sobald  sie  nach  Oberwindung  der  einleitenden  Prozesse  Geschwülste 
geworden  sind,  stets  schon  die  Charaktere  der  Malignität  an  sich  tragen, 
also  eine  infiltrierende  Ausbreitung  zeigen.] 

Denn  die  malignen  Adenome  behalten  den  Bau,  den  sie  hatten, 
als  sie  noch  ungefährlich  w^aren  oder  anders  ausgedrückt,  den  Bau,  den 
die  gutartigen  Adenome  besitzen.  Sie  bestehen  also  jederzeit  aus  Epi- 
thelien  und  dem  organisch  dazu  gehörenden  Gefäßsystem  bezw.  gefäß- 
haltigen  Bindegewebe,  ihre  Epithelien  sind  nicht,  wie  im  Carcinom, 
selbständig. 

Das  Leberadenom  zeigt  allerdings  eine  Besonderheit.  Seine  Zellen 
wuchern  zwar  auch  niemals  infiltrierend,  d.  h.  in  den  Kapillaren  wie  die 
Epithelien  des  Carcinoms,  welche  die  normalen  Leberzellenreihen  kom- 
primieren und  so  vernichten  (s.  Fig.  4)2).  Aber  sie  verhalten  sich  doch, 
wenn  sie  über  die  Grenzen  des  eigentlichen  primären  Knotens  hinaus 
vorgedrungen  sind,  insofern  etwas  anders  als  in  letzterem,  als  sie  relativ 
selbständig,  ohne  daß  gleichzeitig  neue  zum  Tumor  gehörende  Gefäße 
entstünden,  reihenweise  gegen  das  normale  Lebergewebe  vordringen. 
Dabei  aber  halten  sie  sich  strenge  an  die  Räume  zwischen  den  Kapillaren, 
also  an  die  Stellen,  wo  die  normalen  Leberzellen  liegen,  gegen  die  sie 
vordringen  und  die  sie  vernichten  (s.  S.  447,  Fig.  }78).  In  diesem 
Wachstumsmodus  kommt  ihre  Leberzellennatur  zum  Ausdruck.  Sie 
verhalten  sich  ihrer  Anordnung  nach  wie  in  der  Norm. 

So  ist  also  die  Malignität  der  Adenome  nicht  die  Folge  eines  von 
den  normalen  Organen  prinzipiell  abweichenden  Baues,  sondern  lediglich 
das  Ergebnis  davon,  daß  die  Tumoren  bei  ihrer  dauernden  Vergrößerung 
und  ihrer  räumlichen  Beziehung  zu  den  Venen  schließlich  ein- 
mal an  diese  heran-  und  in  sie  hineingelangen. 

Wenn  sich  dann  Zellen  ablösen  und  mit  dem  Blute  verschleppt 
werden,   so  können   (s.  S.  41)  Metastasen  entstehen.     Eine  besondere 
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biologische  Änderung  ist  dazu  nicht  erforderlich.  Da  nun  aber  nur 
Zellen  in  die  inneren  Organe  gelangen  oder  da  sie  wenigstens  der 
maßgebende  Bestandteil  der  losgelösten  Partikel  sind,  so  ist  nicht  not- 
wendig zu  erwarten,  daß  nun  in  den  Metastasen  wieder  der  typische 
Bau  des  primären  Tumors  in  allen  Einzelheiten  hervortritt.  Am  wenigsten 
wird  das  bei  den  malignen  Nebennieren-  und  Leberadenomen  der  Fall 
sein.  Denn  deren  Zellen  müssen  ja  in  direkter  Beziehung  zum  Kapillar- 
system stehen.  Und  wenn  nun  auch  aus  den  Gefäßen  des  befallenen 
Organes  neue  Kapillaren  für  die  Metastasen  herauswachsen,  so  werden 
sie  doch  den  rascher  proliferierenden  Zellen  erst  nachfolgen  und  sicher- 
lich nicht  in  dasselbe  Verhältnis  zu  ihnen  treten,  wie  es  in  dem  primären 
Tumor  der  Fall  ist,  wo  Zellen  und  Kapillaren  stets  Hand  in  Hand  gehen. 
So  werden  die  Epithelien  selbständig  und  proliferieren  mehr  oder  weniger 
auf  eigene  Faust.  Daher  das  infihrierende  Wachstum  der  Nebennieren- 
zellen,  während   andererseits   die  Leberzellen   vielfach  zugrunde  gehen. 

Bei  den  Schilddrüsenmetastasen  wiederholt  sich  der  ursprüngliche 
Bau  leichter,  weil  die  Epithelien  hier  mit  einem  weniger  typischen 
bindegewebigen  Boden  zufrieden,  weil  sie  nicht  so  enge  auf  die  Gefäße 
angewiesen  sind. 

Die  Verhältnisse  der  malignen  Adenome  und  ihrer  Metastasen 
lassen  sich  also  leicht  verständlich  machen,  ohne  daß  man  unklare,  ad 
hoc  erfundene  biologische  Umgestaltungen  der  Zellen  zur  Erklärung 
heranziehen  müßte. 

Das  Carcinom,  der  Krebs. 

I.  Allgemeines  über  Wesen,  Bau  und  Wachstum  des  Carcinoms. 

Das  Carcinom  besteht  aus  Epithel  und  Bindegewebe.  Aber 
diese  beiden  Bestandteile  stehen  in  einem  anderen  Verhältnis  zu- 
einander als  in  normalen  Organen  oder  in  den  bisher  besprochenen 
fibroepithelialen  Neubildungen.  Das  Epithel  ist  über  die  Grenzen,  die 
ihm  in  der  Norm  gesteckt  sind,  hinausgegangen,  es  dringt  in  das  Binde- 
gewebe und  darüber  hinaus  in  andere  Gewebe  vor,  durchwächst  und 
zerstört  sie.  Es  hat  also  volle  Selbständigkeit  gewonnen,  es  bildet  mit 
der  Bindesubstanz  kein  gemeinsames  Ganzes  mehr,  es  ist  von  ihm 
nur  insoweit  abhängig,  als  es  seine  Nahrung  aus  ihm  beziehen  muß 
und  als  dessen  Lücken  und  Spalten  bestimmend  auf  seine  Formverhält- 
nisse wirken. 

Diese  Grenzüberschreitung  geht  meist  von  normalen  Epithelgebilden 
aus,  sie  kann  aber  auch  an  abnorm  gelagerten,  z.  B.  an  Kiemenfisteln 
und  Kiemencysten,  an  Dermoidcysten,  an  fibroepithelialen  Tumoren 
erfolgen. 
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Unter  dem  Mikroskop  linden  wir  also  Epithel  jenseits  der  ihm 
sonst  zukommenden  Grenzen,  zo  der  Haut  also  lief  im  Corium,  an 
den  Drüsen  außerhalb  der  Membrana  propria,  an  den  Schleimhäuten 
unterhalb  der  Muscularis  mucosae  u.  s.  w. 

Mit  dem  Vordringen  in  das  Bindegewebe  ändert  sich  aber  auch 
die  Anordnung  des  Epithels.  Es  ist  an  der  Haut  {Fig.  }pi)  nicht  mehr 
in  Form  der  Leisten,  in  den  drüsigen  Organen  nicht  mehr  in  Gestalt 
der  typischen  Kanäle,  der  Endbläschen  mit  Ausführungsgängen,  an  den 
Schleimhäuten   nicht  mehr  in  parallelen,   schlauchförmigen  Drüsen  an- 


geordnet. Es  zeigt  vielmehr  manche  bald  zu  besprechende  Abweichungen, 
es  wuchert  in  vielgestaltigen,  verzweigten,  wurzeiförmig  angeordneten. 
vielfach  anastomosierenden,  soliden  oder  hohlen  Zügen,  die  wegen 
ihrer  Windungen  gern  quer  durchschnitten  werden  und  dann  im  mikro- 
skopischen Bilde  als  alveolenähnliche  Gebilde  erscheinen.  Daraus  leitet 
sich  der  »alveoläre*  Bau  des  Carcinoms  ab,  der  also  nur  im  hi 
logischen  Schnitte,  nicht  in  Wirklichkeit  vorhanden  ist.  Es  gibl 
in  Carcinomen  keine  Alveolen,  die  wie  Drüsenendbläschen  an  Aus- 
führungsgängen hingen  und  es  kommen  keine  Carcinome  vor,  die,  wie 
der  mikroskopische  Befund  vortäuschen  könnte,  durchweg  aus  ringsum 
abgeschlossenen  soliden  oder  hohlen  Epithelkörpern  bestehen.  Solche 
Dinge  mögen  hier  und  da  nachweisbar  sein,   im  altgemeinen  aber  und 
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mit  verschwindend  wenigen  Ausnahmen  sind  die  rundlich  erscheinen- 
den Epithelgebilde  Querschnitte  durch  Stränge,  die  in  günstigen  Fällen 
auch  in  großer  Ausdehnung  der  Länge  nach  und  oft  in  vielmaschigen 
Netzen  erscheinen. 

Die  Anordnung  in  polymorphen  Zügen  ist  einerseits  abhängig 
von  der  Natur  des  Epiihels,  andererseits  von  der  Beschaffenheit  des 
Bindegewebes  bezw.  der  in  ihm  vorhandenen  Räume. 

Das  Epithel  ahmt  bei  seinem  Wachstum  die  normalen  Vor- 
gänge der  Drüsenbildungen  nach.  Wie  z.  B.  bei  der  Entwicklung 
der  Mamma  ein  Epithelzapfen,  sich  verzweigend,  in  das  Bindegewebe 
hineinwächst,  freilich  in  ein  ihm  sich  anpassendes  und  mit  ihm  ein 
Ganzes  bildendes,  wahrscheinlich  sogar  mit  ihm  gemeinsam  vordringen- 
des Bindegewebe  (s.  S.  419),  so  dringt  auch  das  Epithel  des  Carcinoms 
in  die  Tiefe  hinein,  aber  in  vielgestaltigeren  unregelmäßigen  Formen 
und  ohne  die  Grenzen,  die  dem  normalen  Epithel  in  dem  typischen  Bau 
einer  Mamma  gesetzt  sind.  Es  wuchert  unaufhaltsam  weiter.  Und 
ähnlich  wie  in  der  Haut  ist  es  überall.  Bei  den  Carcinomen  drüsiger 
Organe  hat  die  Anordnung  des  Epithels  mehr  oder  weniger  Ähnlichkeit 
mit  den  sich  entwickelnden  Gängen  normaler  Drüsen,  aber  ein  typischer 
Abschluß  tritt  nicht  ein. 

Trägt  so  das  Epithel,  indem  es  typische  Verhältnisse  nachahmt, 
die  Bedingungen  des  sträng-  und  wurzeiförmigen  Wachstums  der  Haupt- 
sache nach  in  sich,  so  bietet  ihm  andererseits  das  Bindegewebe  seine 
Lücken  und  Spalten  und  seine  Lymphgefäße  dar.  Und  daraus 
ergeben  sich  dann  mancherlei  Abweichungen  von  der  drüsenähnlichen 
Proliferation.  Die  Epithelien  können  die  engeren  Lücken  der  Binde- 
substanz infiltrierend  ausfüllen,  oder  in  umfangreichen,  dicken,  kolbig 
aufgetriebenen  Massen  wuchern  und  außerdem  sehr  ausgedehnte,  netz- 
förmige Strukturen  annehmen,  die  der  Lymphgefäßanordnung  entsprechen. 
Aber  alle  diese  Modifikationen  können  doch  die  Tatsache  nicht  verwischen, 
daß  das  Epithel  im  ganzen  drüsenähnliche  Formationen  zeigt. 

Das  Bindegewebe  verhält  sich  bei  dem  Eindringen  des  Epithels 
nicht  lediglich  passiv.  Von  Anfang  an  zeigt  es  Wucherungserscheinungen, 
die  in  wechselnder  Intensität  auftreten,  zu  zelligen  Infiltrationen,  zur 
Vermehrung  der  fixen  Elemente  und  der  Fibrillen  und  oft  zu  Narben- 
bildung führen.  Am  reichlichsten  ist  die  Proliferation  der  Bindesubstanz 
dort  beteiligt,  wo  sich  größere  Krebsknoten  bilden  oder  der  Tumor  aus 
einer  Fläche  herauswächst.  Hier  ist  das  gesamte  Interstitium  ebenso 
neugebildet  wie  das  Epithel. 

Aber  daran  müssen  wir  festhalten,  daß  Epithel  und  Bindegewebe 
nicht  in  dem  Sinne  gemeinsam  wuchern,  wie  bei  Bildung  einer  normalen 
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Drüse.     Beide  Bestandteile  stehen  nicht  in  den   typischen   hinktionellen 
Beziehungen,  sie  halten  nicht  Schritt  miteinander. 

In  diesen  allgemeinen  Grundzügen  stimmen  alle  Carcinome  überein. 
Im  einzelnen  aber  zeigen  sie  manche  Verschiedenheiten,  die  von  den 
Eigen  tümhchkeiten  des  Ausgangsepilhels  abhängig  sind. 

2.  Das  makroskopische  Aussehen  des  Carcinoms. 

Der  Krebs  tritt  nicht  immer  so  ausgeprägt  in  Knotenform  auf  wie 

das  Sarkom.     Nur  im  Inneren   von  Organen,  in   der  Mamma,  Leber, 

Schilddrüse,  Prostata,  dem  Pankreas  u.  s.  w.  bildet  er  rundliche  mehr  oder 

weniger  umfangreiche  Tumoren.   Sie  sollen  zunächst  betrachtet  werden. 

Wir  wählen   die  Mamma  als  erstes  Beispiel  und  zwar  vor  allem 

deshalb,  weil  in  ihr,  wenigstens  in  der  weiblichen,  Carcinome  häufig  sind. 

Der  Tumor  entwickelt  sich  bald  mehr  in  der  Mitte  des  Organes 

unterhalb  der  Warze,  bald  mehr  in  den  angrenzenden  Teilen,  bald  ganz 

an  ihrem  Rande. 

Er  hat  in  einem  Teil  der  Fälle  {Fig.  }^2)  die  Gestalt  eines  abge- 
rundeten Knotens,  der  auf  der  Schninfläche  vorquillt,  aber  mit  den 
angrenzenden  Teilen  so  fest  zusammenhängt,  daß  er  nicht,  wie  etwa 
das  Adenom  (S.  407),  ausgeschält  werden  kann.  Das  erklärt  sich  aus 
dem  infiltrierenden  Wachstum,  also  daraus,  daß  die  äußersten  Zelten 
des  Krebses  immer  wieder  in   das  anstoßende  Gewebe  hineinwuchern. 

In  dieser  Form  kann 
das  Carcinom  einen  er- 
heblichen Umfang  er- 
reichen. Es  wird  apfelgroß, 
faustgroß  und  noch  um- 
fangreicher. Seine  Kon- 
sistenz ist  mäßig  fest, 
manchmal  weich,  markig. 
An  besonderen  Eigentüm- 
lichkeiten treten  zuweilen 
mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Hämorrhagien, 
Nekrosen  und  cystische 
Erweichungen  zutage. 

Anders  verhält  sich 
(Hg.  j$})  die  häufigere 
Form  des  Krebses,  die 
wir  Sc i  r r h  u s  nennen.  Sie  zeichnet  sich  durch  einen  gewöhnlich 
kleineren,  manchmal  sehr  geringen  Umfang,  durch  Härte  und  die  Neigung 
zu  narbigen  Zusammenziehungen  aus. 


Fig.  393. 
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Der  Scirrhus  ist  gewöhnlich  nicht  größer  als  eine  Wallnuß,  aber 
nicht  rundlich  begrenzt.  Er  greift  mit  kleinen  oder  längeren  zackigen 
Ausläufern  in  das  angrenzende  Fettgewebe  hinein  und  hat  eine  unregel- 
mäßige Grenze  gegenüber  dem  normalen 
Drüsengewebe,  in  das  er  durch  sein  infil- 
trierendes Wachstum  fest  eingelassen  ist. 
Seine  Konsistenz  ist  sehr  fest,  hart,  zu- 
mal in  der  Mitte,  die  sich  auf  der  Schnitt- 
fläche von  den  Randpartien  deutlich  unter- 
scheidet. Sie  ist  graugelblich  mit  gelben 
Fleckchen  und  Streifchen  durchsetzt,  wäh- 
rend die  peripheren,  meist  über  die  Mitte 
leicht  prominieren  den  Teile  weicher,  grau- 
weißer, transparenter,  markiger  und  gleich- 
mäßiger sind.  Diese  Randabschnitte  sind 
die  jüngeren,  deshalb  epithel  reicheren,  die  p.    ^^j 

zentralen  die  älteren,  arm  an  Epithel,  aber     sjj.'^^ÜSjche^Di^iieLirsKNi'^n^ 
reich    an    derbem,    vernarbendem    Binde-     ^^"ew'e'i^^iM'hMg  WüMo'I^hSi'''* 
gewebe. 

Der  narbige  Charakter  bedingt  eine  Heranziehung  der  angrenzenden 
Gewebe.  Dadurch  wird  die  Mamma  verkleinert  und  zwar  manchmal 
sehr  erheblich.  Denn  wenn  auch  der  Krebs  langsam  an  Ausdehnung 
gewinnt,  so  folgt  doch  die  Schrumpfung  sehr  bald  nach.  Der  Tumor 
selbst  nimmt  daher  nur  wenig  an  Umfang  zu.  Am  deutlichsten  erkennt 
man  die  Retraktion,  wenn  das  Carcinom  unter  der  Mammilla  sitzt.  Es 
zieht  die  Warze  oft  tief  hinein,  so  daß  sie  unter  dem  Hautniveau  in 
einer  Grube  liegt. 

Zwischen  den  runden  weichen  und  den  scirrhösen  Krebsen  gibt 
es  auch  Übergänge. 

An  beiden  Formen  stellen  wir  nun'  auf  der  Schnittfläche  eine 
gemeinsame  Erscheinung  fest.  Pressen  wir  nämlich  die  Knoten  zwischen 
den  Fingern  zusammen,  so  quillt  auf  die  Schnittfläche  der  weichen  ein 
grauweißer  Brei  gleichmäßig  hervor.  Je  fester  aber  die  Tumoren,  um  so 
mehr  sieht  man,  wie  die  breiige  Masse  aus  zahlreichen,  einzeln  stehenden 
kleinen  Öfi'nungen  hervorkommt.  Die  austretenden  Tröpfchen  fließen 
zusammen  oder  sie  bleiben  bei  weniger  breiiger  Beschaffenheit  getrennt 
und  verlängern  sich  bei  weiterem  Druck  zu  wurstfönnigen  Gebilden. 
Alle  diese  Massen  sind  die  aus  den  Alveolen  herausgedrückten  Epithehen. 
Man  nennt  den  weißen  herausquellenden  Brei  die  Krebsmilch,  wegen 
der  Ähnlichkeit  mit  der  wirklichen  Milch.  Das  übereinstimmende  Aus- 
sehen   ist   durch  die    Gegenwart   von    Fettröpfchen    in    den   Collostrum- 


^   V 
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kÖrperchcD  einerseits  und  in  den  degenerierenden  Zellen  des  Cardnoms 
andererseits  bedingt. 

In  relativ  seltenen  Fällen  zeigt  nun  aber  das  Mammacarcinom  noch 
ein  besonderes  Verhalten.  Es  kann  glasig 
trans{)arent,  gallertig  aussehen.  Es  quillt 
dann  meist  etwas  vor  und  läßt  auf  Druck 
eine    schleimige,    durchscheinende,    mehr 

oder    weniger  fadenziehende  Masse    aus- 

y"  V  treten.     Dann    handelt   es    sich  um   den 

jT-       ^^      -— ^  sogenannten     Gallertkrebs,     der    aber 

^  weit  häutiger  als  in  der  Mamma  im  Darm- 

kanal beobachtet  wird  (s.  u.). 

Analog  wie  das  Mammacarcinom  ver- 
halten sich  nun  auch  die  Krebse  anderer 
drüsiger  Organe,  so  daß  an  dieser  Stelle 
eine  gesondene  Besprechung  nicht  erforder- 
lich ist. 
Weniger  oft  als  in  den  Drüsen  nimmt  das  Carcinom  auf  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten  die  Gestalt  rundlicher  Knoten  an. 

Diese  liegen  manchmal  zunächst  unterhalb  der  kontinuierlich  über 
sie  hinwegziehenden  Epidermis.  Dann  wird  es  sich  meist  um  Carcinome 
handeln,  die  nicht  von  dem  Obertlächenepithel,  sondern  von  tiefer 
liegenden  Teilen,  von  Talgdrüsen,  Haarbälgen,  Dermoiden  oder  abge- 
sprengten Epithe- 
lien  ihren  Ursprung 
nehmen.  Die  wach- 
senden Tumoren 
wölben  die  Epi- 
dermis über  sich 
empor,  und  span- 
nen sie  dadurch 
an,  so  daß  sie  schon 
deshalb  nicht  mehr 
verschieblich  ist. 
Später  oder  früher 
verwachsen  sie 
auch  mit  ihr  und 
schließlich  durch- 
brechen sie  die 
Deckeundkommen 
frei  zum  Vorschein. 
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Die  meisten  Cardnome  {Fig.  )^4)  aber  sind  schon  in  frühen  Stadien 
nicht  mehr  von  Epidermis  bedeckt  und  bilden  flachere  Tumoren,  die 
als  mehr  oder  weniger  dicke  Scheiben  in  die  Haut  eingelassen  sind, 
sich  aber  in  die  Tiefe  auch  gern  halbkugelig  vorwölben. 

Von  der  Fläche  gesehen,  sind  sie  entweder  (Fig.  ;^/)  ausgesprochen 
geschwürig,  feucht  oder  nässend,  oder  mit  trockenen  schorfähnlichen 
Massen  bedeckt  (Hg.  }^6),  die  vielfach  ohne  weiteres  ihre  Zusammen- 
setzung aus  angehäuften  verhornten  Epitbelien  verraten.  Nimmt  man 
sie  fort,  reißt  man  sie  ab,  so  kommt  auch  hier  eine  geschwiirige  unregel- 
mäßige Fläche  zum  Vorschein. 

Die  geschwürigen  Carcinome  haben  einen  unebenen  zerfallenden 
oder  glatteren  geröteten  Grund  und  springen 
anfänglich  auch  über  das  normale  Hautniveau 
vor.  Später,  bei  fortschreitender  Abstoßung 
von  Geschwulslteilen,  wird  ihr  Grund  tiefer 
als  die  benachbarte  Epidermis. 

Im  Gesicht,  an  den  Augenlidern,  der 
Stirn,  der  Nase,  Schläfe  sind  die  Geschwüre 
meist  sehr  flach,  prominieren  kaum  und 
bieten  gern  das  Aussehen  einer  epidermis- 
entblößten  Fläche,  so  daß  man  nicht  ohne 
weiteres  den  Eindruck  eines  Tumors  erhält. 
Der  Bezirk  ist  rundlich  oder  buchiig,  zackig 
begrenzt  und  breitet  sich  nur  sehr  langsam 
aus.  Nicht  selten  finden  sich  in  nächster  Um- 
gebung, nur  durch  eine  schmale  Epidermis- 
brücke  getrennt,  noch  kleinere  ähnliche 
Stellen.  dl^D^^Äf/ZrUH^ 

Man  hat  diese  Geschwüre  wegen  ihres  ''"  h'"i?^u*n'^piih'"ikoibi!n!*"''*" 
langsamen  Fortschreitens  und  ihres  geringen 

Volumens   lange    Zeit    nicht   als    echte    Carcinome    angesehen.      Daher 
sprach  man  von  einem  Ulcus  rodens. 

Andere  Geschwüre  imponieren  sogleich  als  Tumoren,  Sie  springen 
deutlich  über  das  Hautniveau  vor  und  um  so  mehr,  je  ausgesprochener 
sie  mit  verhornten  Massen  bedeckt  sind.  Das  ist  z.  B,  an  der  Lippe 
(Fig.  }^j),  am  Penis  ausgesprochen  der  Fall. 

An  den  Rand  des  freiliegenden  Carcinoms  stößt  nicht  ohne  weiteres 
unveränderte  Epidermis  an.  Vielmehr  findet  sich  hier  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  wallartige  Erhebung,  die  teilweise  noch  von 
der  gesunden  Epidermis  bedeckt  wird  (Fig.  }^8).  Wir  kommen  darauf 
bei  dem  Carcinomwachstum  zurück. 
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Auf  senkrechten  Durchschnitten  durch  das  Carcioom  erkennt 
man    die    den    GeschwUrsgrund    bildende    eigentliche    Tumorsubsunz 

[f^'i-    ;?/. 

i96,     )97)- 
Sie      bildet 
bei  dem  Ul- 
cus  rodens 
manchmal 
nur  eine  we- 
nige   Milli- 
meter dicke 
Schicht 
grauweis- 
sCDtranspa- 
reoten  Ge- 
webes,    in 
anderen  Fsllcn  eine  dickere,   i  cm   hohe  und   höhere  Lage,  in  wieder 
Anderen  einen  rundlichen,  nur  an  der  Oberfläche  ebenen  oder  gcschwüiig 
«nicücn  Knoten, 

Oas  CcschwuIstj-CÄ-ebe  ist  ziemlich  gletchmiliig  gebaut  oder  schon 
t\ir  das  blolie  Au);c  *l\-coUr  anjreordnet,  oder  durch  papillenihnfidies 
Kindiinjien  Jcs  Rindej:e»xhes  zaplcnihnliiih  abgeteilt. 
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.  .  _>ulM.  ubcfUnfHid,  Bit  ilaita  Efii- 
.Jbh  ab  r*kp  die  Ricbtuitc  da  Danik- 


muHuJcih  L(|>p<itttikai  c«  th^t^rtmxi. 


I 


—   467   — 

Die  Konsistenz  ist  wechselnd,  meist  ziemlich  fest.  Bei  Druck 
kann  man  oft  reichlichen  Epithelbrei  auspressen.  Aber  manche  Krebse, 
zumal  das  Ulcus  rodens,  sind  dichter  gefügt  und  lassen  auf  die  Schnitt- 
fläche nichts  austreten.  Auch  im  ersteren  Falle  gewinnt  man  nicht  wie 
bei  der  Mamma,  so  reichliche  breiige  Massen,  daß  man  von  Krebsmilch 
reden  könnte. 

Mit  dem  unterliegenden  Binde-  und  sonstigem  Gewebe  hängen 
die  Carcinome  fest  zusammen,  lassen  sich  nicht  herausheben. 

Die  Car- 
cinome des 
Darmkana- 
les  {Fig.  }S9) 
haben  noch 
weit  mehr  als 
die  der  Haut 
die  Neigung 
zu  geschwü- 
rigem Zer- 
fall, der  in 
beiden  Fällen 
dadurch  zu- 
standekommt, 
daß  die  zu- 
erst entstande- 
nen Carcinom- 
abschnitte  spä- 
ter wegen  un- 
genügenderEr- 
nährung  und 
vielfacher  äus- 
serer Einwir- 
kungen zer- 
fallen und  ausgestoßen  werden,  wahrend  an  der  Peripherie  das  Wachs- 
tum fortschreitet  und  einen  prominieren  den  Randwulst  liefert,  der 
wie  der  Rand  eines  Kraters  das  Geschwür  umgibt,  nach  außen  alimäh- 
lich in  die  angrenzende  Schleimhaut,  nach  innen  rascher,  unregelmäßig 
und  oft  unterminiert  abfällt.  Aber  alle  diese  Verhältnisse  sind  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  ausgeprägt.  Bald  ist  das  Geschwür 
flach,  der  Rand  niedrig  oder  kaura  prominent,  bald  ist  das  Ulcus  sehr 
tief  und  die  Peripherie  sehr  ausgesprochen  und  ungleichmäßig  wulstig 
vorgewölbt.  Die  Größe  ist  sehr  wechselnd.  Von  markstück-  bis  zu  hand- 
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flächengroßen  und  noch  umfangreicheren  gibt  es  (wenigstens  im  Magen) 
alle  Übergänge. 

Ist  das  Carcinom  rasch  gewachsen,  so  pflegt  der  geschwürige  Zerfall 
durch  das  Vorhandensein  nekrotisch  zerfallender,  mißfarbener,  manchmal 
jauchiger  Massen  gekennzeichnet  zu  sein,  die  sich  aber  unter  der  Einwirkung 
der  Verdauungssäfte  nach  einiger  Zeit  abstoßen.  Auf  dem  senkrechten  Durch- 
schnitt wird  der  Boden  des  Geschwüres  von  einer  bald  nur  sehr  dünnen, 
bald  dickeren  Schicht  von  Krebsgewebe  gebildet.  Ersteres  ist  der  Fall  bei 
den  flachen  Geschwüren,  die  aus  einem  scirrhösen,  besonders  gern  am 
Pylorus  sitzenden  Krebs  hervorgehen,  letzteres  bei  den  voluminösen  Formen. 
Die  Schnittfläche  bietet  meist  ein  gleichmäßig  grauweißes  Aussehen. 

Nicht  selten  aber  zeigt  sie  das  Verhalten  des  Gallertkrebses, 
der  gerade  im  Darmkanal  besonders  häufig  ist.  Sehr  große  Carcinome 
können  ganz  aus  glasig  durchscheinendem  Gewebe  bestehen,  in  dem 
man  aber  das  Bindegewebegerüst  noch  an  der  Gegenwart  eines  feinen 
oder  gröberen  weißen  Netzwerkes  erkennen  kann. 

Weit  seltener  als  die  geschwürig  zerfallenden  sind  die  knoten- 
förmig prominierenden  Carcinome  des  Darmes.  Aber  von  Schleimhaut 
sind  sie  niemals  überzogen,  vielmehr  liegt  das  Tumorgewebe  frei  zutage 
und  zeigt  meist  oberflächliche  Nekrose. 

3.  Die  histologische  Struktur  der  Carcinome. 

Das  Carcinom  kann  aus  jeder  beliebigen  Epithelart  hervorgehen, 
demnach  überall  da  entstehen,  wo  sich  in  der  Norm  Epithel  befindet, 
auf  der  gesamten  äußeren  und  inneren  Körperoberfläche,  sowie  in  sämt- 
lichen Drüsen.  Es  kann  sich  aber  auch  aus  Epithelien  entwickeln,  die 
sich  an  Stellen  finden,  an  denen  sie  in  der  Norm  nicht  vorkommen, 
z.  B.  aus  den  Epithelien  der  Kiemengangsfisteln  und  Kiemengangscysten 
(»branchiogene«  Carcinome,  Veau,  Revue  de  Chir.  1900,  Lit.,  Perez, 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  23),  der  verschiedenen  Dermoidcysten  (E.  Kaufmann, 
Vortr.  schles.  Ges.,  Breslau  1894  [Mamma],  Franke,  Virch.  Arch.  121, 
Wolff,  A.  f  kl.  Chir.  62),  der  Embryome  (s.  d.),  der  versprengten  Teile 
der  Urniere  und  des  Wölfischen  Ganges  (v.  Recklinghausen,  Heinsius, 
Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  45,  R.  Meyer,  Virch.  A.  174,  Lit.). 

Je  nach  der  Epithelart,  aus  der  das  Carcinom  sich  aufbaut,  zeigt 
es  eine  wechselnde  Struktur.  Aber  auch  die  Anordnung  desselben 
Epithels  kann  verschieden  sein.  Ferner  behalten  manche  Carcinome 
funktionelle  Eigentümlichkeiten  des  Ursprunggewebes  bei  und  im  Zu- 
sammenhang damit  und  unabhängig  davon  gibt  es  eine  Reihe  sekun- 
därer Metamorphosen.  Unter  allen  diesen  Umständen  beobachten  wir 
also  viele  Formen  von  Carcinomen,  die  wir  einzeln  besprechen  müssen. 
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I.  Die  Verschiedenheiten  nach  dem  Charakter  und  dem  Bau 

des  Epithels. 

a)  Der  Plattenepithelkrebs. 

a)  Das  Terhornende  Carcinom. 

Die  von  dem  Plattenepithel  (der  Haut,  des  Mundes,  Rachens  und 
Ösophagus,  der  Dermoidcysten  etc.)  stammenden  Krebse  beginnen  an 
umschriebener  Stelle.  Das  Epithel  dringt  von  hier  aus  in  das  unter- 
liegende Bindegewebe  wurzeiförmig  und  zwar  nach  allen  Seiten  und  in 
die  Tiefe,  also  im  gros- 
sen und  ganzen  radiär 
vor.  Es  bildet  mit  Vor- 
liebe Züge,  die  in  ihrem 
Verlaufe  vielfach  kol- 
big  anschwellen,  sei  es 
an  beliebigen  Stellen, 
sei  es  dort,  wo  die 
netzförmig  anastomo- 
sierenden  Züge  in  den 
Knotenpunkten  zusam- 
mentreffen. 

Das  Epithel  be- 
hält in  dem  Carcinom 
dauernd  oder  wenig- 
stens lange  zwei  Eigen- 
tümlichkeiten bei,  die 
wir  auch  an  der  Epi- 
dermis kennen,  näm- 
lich erstens  die  inter- 
cellularen  Protoplas- 
mabrücken und  zwei- 
tens die  Verhornung,  Die  letztere  interessiert  uns  am  meisten.  Sie  be- 
trifft, wie  auf  der  Haut,  nicht  die  dem  Bindegewebe  zunächst,  sondern  die 
von  ihm  am  weitesten  entfernt  liegenden,  also  die  älteren  Zellen.  Daher 
nehmen  die  verhornten  Elemente  die  Mitte  der  Epithelzüge  ein  und 
finden  sich  da  am  meisten  (Fig.  400),  wo  jene  kolbigen  Auftreibungen 
vorhanden  sind.  Hier  bilden  sie  konzentrisch  geschichtete,  rundliche 
oder  ovale,  auch  zu  mehreren  zusammenhängende  Körper,  die  so- 
genannten Krebsperlen,  Concroidperlen,  Carcinomperlen,  Hörn- 
perlen,  die  ihren  Namen  daher  haben,  daß  man  sie,  wenn  sie  recht 
umfangreich  geworden  sind,  schon  bei  bloßem  Auge  erkennen  und  aus 


Fig.  400. 
j.  Schwache  Vergidflerung. 
rere  kuRtige  (eichichieie 


dem  Gewebe  in  Ge- 
stall  kleiner  perlenähn- 
lieber  Gebilde  heraus 
heben  kann.  Untei 
dem  Mikroskop  sieh) 
man  sie  in  die  Epithel- 
kolben  eingelagen  und 
kann  den  allmählichen 
Übergang  der  peri- 
pheren, jungen  Epi- 
thelzellen zu  den  ver- 
hornenden älteren,  wie 
in  der  Epidermis,  ver- 
folgen (Fig.  401).  Die 
Hornbildung  kann  nur 
hier  oder  da,  oder  in 
sehr  großer  Ausdeh- 
nung ausgesprochen 
sein,  zuweilen  aber  so 
hochgradig  werden,  daü 
der  Krebs  größtenteils 
aus  verhornten  Massen 
besteht.  Die  Verän- 
derung ist  naturgemäß 


in  den  peripheren  Teilen  des 
Tumors,  in  den  jüngsten  Epi- 
thelbgen,  noch  nicht  sichtbar, 
sie  nimmt  abergegen  die  älteren 
Abschnitte  mehr  und  mehr  zu. 

ß)  Ander«  Carcloomformen 
der  ftnBercD  Haut. 

In  der  Haut,  vor  allem 
des  Gesichts,  kommt  ein  Car- 
cinom  vor,  welches  sich  durch 
gleichmäßig  kleine,  mit  dunklem 
Kerne  und  relativ  wenig  Proto- 
plasma versehene  Zellen  aus- 
zeichnet. Die  Krebsalveolen 
(Fig.  402)    und     -Stränge     er- 
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scheinen  daher  dunkler  als 
die  des  verhornenden  Car- 
cinoms  und  als  die  normale 
Epidermis.  Die  Epiihelien 
sind  in  den  der  Lange  nach 
getroffenen  Zügen  gern  längs- 
gesteUt,  d.  h.  sie  haben  eine 
ausgezogene,  manchmal  spin- 
delige Gestalt  und  liegen  mit 
ihren  Längsachsen  so  an- 
einander, daß  in  dieser  An- 
ordnung eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  der  Lagerungs- 
weise der  Zellen  eines  Spin- 
delzellensarkoms hervortritt. 

Die  Epithelstränge  zei-  Fig,  «j. 

gen  sehr  gern  ausgesprochen     '^'EpiIh".;ig^d"n^"?i^Jm"™»irS'm4"i^ 
netzförmigeZusammcnhänge 

(Fig.  40s),  die  um  so  deutlicher  hervortreten,  als  die  Züge  vielfach  an 
Breite  nicht  sehr  differieren.  Doch  können 
sie  auch  sehr  beträchthch  kolbig  anschwellen. 
Andererseits  zeigen  sie  oft  ein  äußerst  zier- 
liches, wurzeiförmiges  Vordringen  (Fig.  40)) 
in  die  weitere  Umgebung.  Sie  laufen  manch- 
mal in  feinste  einreihige  Epithelzüge  aus,  die 
sich  als  solche  in  die  Spalten  des  Bindegewebes 
vorschieben  (Fig.  404.). 

Die  netzförmige  Anordnung  und  das  von 
der  Epidermis  abweichende  Aussehen  der  Epi- 
thelgebilde  ist  die  Veranlassung  gewesen, 
daß  diese  Cardnome  für  Endotheliome  ge- 
halten worden  sind  (s.  diese).  Dazu  ver- 
führte auch  der  Umstand,  daß  sehr  oft  ein 
nennenswerter  Zusammenhang  mit  der  Epi- 
dermis außerhalb  des  flachen  Geschwüres  {des 
Ulcus  rodens),  welches  gerade  diese  Krebsform 
gewöhnlich  auszeichnet  (s.  S.  465),  nicht  besteht. 
Beweisend  wäre  das  freilich  nach  den  unten 
zu  besprechenden  Gesichtspunkten  für  das  Car- 
cinomwachstum  unter  keinen  Umständen,  aber 
als  nun  darüber  noch  nicht  genauer  orientiert 


Fit-  404. 
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war,  glaubte  man,  aus  den  Zusammenhängen  der  Krebszellen  mit  irgend 
einer  Epithelari  auf  die  genetische  Beziehung  ohne  weiteres  schließen 
zu  können.  Ein  Fehlen  des  Zusammenhanges  beweist  aber  auch 
nichts,  da  die  ursprüngliche  Verbindung  mit  der  Epidermis  oder  deren 
Anhangsgebilden  durch  den  geschwürigen  Prozeß  verloren  gegangen 
sein  kann. 

Die  Netzform  der  Epithelanordnung  ist  durch  das  Wachstum  in 
den  Lymphgefäßen  bedingt.  Es  folgt  aber  aus  ihm  keineswegs,  daß 
die  Zellen  nun  auch  von  den  Lymphgefäßendotheüeo  abstammen  müssen. 
Für  etwaige  Beziehungen  aber,  die  sich  am  Rande  der  Tumoren  zwischen 
den  Tumorzellen  und  den  Endothelien  von  Lymphbahnen  ergeben 
könnten,  gelten  die  früher 
(S.  21  ff.)  gellend  gemachten 
Gesichtspunkte.  Ein  Über- 
gang der  Endothelzellen  in 
die  Geschwulstelemenre 

kommt  nicht  vor  und  wenn 
man  die  kubischen  Zellen 
des  Carcinoms  in  platte  Ge- 
bilde sich  fortsetzen  sieht, 
so  sind  diese  letzteren  eben 
auch  schon  Krebsepithelien, 
die  sich  nur  in  dünner,  abge- 

T  wmm        _       -a^  platteter  Form  vorgeschoben 

L  ff   Mt  fif/Vf^'^^^ Vw  ^  ^Xi,         haben.    Die  dunkle  Färbung 
I '  A*  i^^lSl  ° .  W       Jf*^,  ^v9         des   Epithels  bedeutet    aber 
ebenfalls    nichts    im    Sinne 
des  Endothelcharakters.     Im 
Fig.  10S.  Gegenteil     würden      gerade 

Nicb,  '"'•°X'^''j-„,,';-f^-i,„f^=|;Xf^^^^^^^^  '"      Endothelzellen    größer    und 

hellkerniger  sein. 
Die  epitheliale  Natur  der  Iraglichen  Zellen  ist  aber  auch  ohnehin 
nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft.  Sie  wird  aber  dadurch  gestützt, 
daß  in  einzelnen,  allerdings  nicht  häufigen  Fällen  (Fig.  40;)  eine  Ver- 
hornung in  den  Epithelsirängen  eintritt.  Sie  ist  zwar  nicht  sehr  aus- 
gedehnt, aber  ausreichend  typisch.  In  einer  Reihe  von  Fällen  gewinnt 
aber  dieses  Carcinom  noch  ein  besonderes  Aussehen.  Das  Epithel  kann 
die  Gestalt  hohler  umfangreicher  Züge  annehmen  und  dadurch  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  Drüsenstrukturen  bekommen.  Ist  das  durch- 
gängig der  Fall,  so  weicht  das  Aussehen  des  Bildes  sehr  wesentlich  von 
dem   eben   beschriebenen    ab.    Krompecher,  der  diese  Carcinome  ein- 


hat  von  einem  drüsenartigen 


T  Talgdrui 
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gehend  besprach  (Zieglers  Beitr.  28,  Lit.], 
Oberflächenkrebs  gesprochen. 
Der  Tumor  setzt  sich  aus 
dickeren  verästigien  Balken  zu- 
sammen, die  vielfach  ein  Lumen 
aufweisen  [¥ig.  406),  welches 
als  runde  Öffnung  von  wech- 
selnder Weite  oder  als  läng- 
licher oder  gewundener,  schmä- 
lerer oder  breiterer  Spalt  er- 
scheint. Manchmal  ist  die  be- 
grenzende Epithelschichi  viel- 
fach gewunden  und  dement- 
sprechend auch  das  Lumen  ge- 
staltet. Das  Epithel  ist  um  die 
Öffnung  mehrschichtig,  meist 
vielschichtig  und  in  sich  wie 
Plattenepithel  gebaut.  Es  grenze 
sich  nach  innen  in  scharfer  Linie  oder  auch"  etwas  undeatlich  ab,  insofern 
die  an  da;  Lumen  anstoßenden  Zellen  ungleichmäßig  vorspringen 
{Fig.  ^oy).  In  dem  Spalt  liegen 
in  feinkörnig  gerinnendem 
Inhalt  einzelne  oder  viele 
abgelöste  Zellen,  die  entweder 
schlecht  konturiert  und  kern- 
los, offenbar  in  Zerfall  begriffen, 
oder  rund  und  scharf  umgrenzt, 
aber  von  homogener  Beschaf- 
fenheit und  mit  regressiv  sich 
veräntlerndem  Kern  oder  mit 
Vakuolen  versehen  sind,  .'ähn- 
lich umgestaltete  Zellen  finden 
sich  auch  unter  die  das  Lumen 
umgebenden  Epithelien  einge- 
streut. Sie  sind  zweifellos  unter- 
gehende Gebilde,  ihre  homo- 
gene Metamorphose  ist  wohl 
der  Verhornung  analog,  die  im 
übrigen  in  dieser  Krebsforra  zu 
fehlen  pflegt. 

Das     so     charakterisierte 


,    (.,  Fit.  *«»■     D"' 
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Carcinom  bildet  pilzförmig  prominierende  Tumoren,  die  längere  Zeit 
von  unveränderter  Epidermis  überzogen  sein  können,  aber  doch  früher 
oder  später  nach  deren  Durchbrechung  frei  zutage  treten  (s.  u.).  Es 
findet  sich  außer  auf  der  äußeren  Haut  auch  auf  Schleimhäuten,  die 
mit  Plattenepithel  bedeckt  sind,  so  auf  denen  des  Mundes  und  der  Nasen- 
höhle, soweit  sie  in  der  Norm  oder  von  ihr  abweichend  mit  ge- 
schichtetem Epithel  ausgekleidet  wird. 

Man  hat  auch  diese  Neubildungen  den  Endotheliomen  zurechnen 
wollen,  aber  es  sind  unzweifelhaft  epitheliale  Tumoren.  Der  Grund 
freilich,  den  Krom  pecher  anfühn,  daß  er  nämlich  den  Zusammenhang 
mit  der  Epidermis  habe  nachweisen  können,  ist  nicht  brauchbar.  Denn 
diese  Verbindungen  sind  sekundärer  Natur.  Aber  der  Bau  der  Zell- 
strange läßt  im  übrigen  den  epithelialen  Charakter  keinen  Augenblick 
fraglich  werden. 


Nun  scheint  der  drüsenartige  Bau  dem  Carcinom  eine  besondere 
Stellung  anzuweisen,  aber  man  findet  gelegentlich  auch  Übergänge  zwischen 
ihm  und  dem  vorher  besprochenen  Tumor  (Fig.  40S).  Während  in  dem 
einen  Teil  des  Carcinoms  großkolbige  Epithel gebilde  vorherrschen  können, 
die  in  wechselnder  Ausdehnung  in  der  eben  geschilderten  Weise  hohl 
sind,  finden  sich  in  anderen  Abschnitten  die  aus  schmalen  und  reich- 
lich netzförmig  anasiomosierenden  Zügen  bestehenden  Strukturen.  Das 
verschiedene  Aussehen  beruht  demnach  nur  auf  abweichenden  Wachs- 
tumsvorgängen, bedeutet  keine  Wesensverschiedenheit. 

Alle  diese  wenig  oder  meist  gar  nicht  verhornenden  Carcinome 
hat  Krompecher,  der  (1.  c.)  mit  Nachdruck  für  ihre  Trennung  von  den 
verhornenden  Krebsen  eingetreten  ist,  neuerdings  (Der  Basalzellenkrebs, 
Monogr.)  zu  eingehender  Darstellung  gebracht  und  nach  ihren  ver- 
schiedenen Eigentümlichkeiten,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann,  mit  mancherlei  neuen  Namen  belegt.  Die  ganze  Gruppe 
bezeichnet  er  als  Basalzellenkrebs  und  leitet  diesen  Namen  davon 


her,  daß  die  Tumoren  ihren  Ursprung  von  der  untersten  basalen  Lage 
der  Epidermis  nehmen  sollen.  Diese  Ableitung  ist  aber  durchaus  unge- 
nügend gestützt.  Krompechcr  hat  niemals  den  Beginn  eines  »Basal- 
zellenkrebses« gesehen  und  wenn  er  sich  auf  Zusammenhänge  mit  dem 
unteren  Rande  der  Epidermis  bezieht,  so  verfällt  er  dem  von  mir  so 
oft  gerügten  Irrtum,  daß  er  sekundäre  Verbindungen  für  primäre  hält  (s.  u.). 
Auch  aus  Krompechers  Arbeit  geht  wieder  hervor,  wie  notwendig  es 
ist,  sich  erst  mit  dem  Wachstum  des  Carcinoms  vertraut  zu  machen, 
ehe  man  die  Genese  festzustellen  versucht.  Daß  diese  bei  den  nicht 
verhornenden  und  bei  den  verhornenden  irgendwie  verschieden  sein 
wird,  ist  allerdings  wahrscheinlich,  aber  es  ist  nicht  anzunehmen,  daß 
bei  der  Carcinomgenese  bald  nur  die  tiefste  Epiihellage,  bald  nur  die 
nächst  höher  gelegene  den  Ausgangspunkt  bilden  und  daß  noch  dazu, 
wogegen  auch  schon  v,  Hansemann  sich  ausgesprochen  hat,  aus  solchen 
lokalen  Differenzen  verschiedene  Carcinome  sollten  hervorgehen  können. 
Denn   die  ganze  Epidermis  ist  in  sich  überall   biologisch  gleichwertig. 

b)  Der  mit  kubischen  Drflsenepithelien  versehene  Krebs  mit 
soliden  Alveolen,  der  Drüsenepithelkrebs. 

Nicht  so  charakteristisch  wie  der  Plattenepithelkrebs  ist  das  Cardnom, 
welches   kubische    Drüsenepithel ien  in  soliden   Alveolen  enthält.     Am 
häufigsten     ist     es     in     der 
Mamma.     Man  sieht  im  mi- 
kroskopischen   Bill 
häufen  verschiedenster  1 
und    Größe,    die 
einander  getrennt  e 
weniger    oft    anastomosieren 
{Fig.  40^).     Daraus 
vor,  daß  es  sich  i 
geprägtes,   körperlicl 
werk      von     Epithelst 
handelt,  die   demnach 
auf    größeren    Strecken 
Länge  nach,  meist  quer  oder 

schräg  durchschnitten  werden.  "»,  > K.rV:*»'«^*'»  «ä?    W««^  .-'«^ 

Das  Wachstum  geschieht  also  Vy«')  "^Ä^tit^T  *  ?«'ä.r/  'S» 

nicht  so  ausgeprägt  in  radiärer, 
wurzeiförmiger  Anordnung 
wie    bei    dem    Hautcarcinom, 

Die    Epithelien    füllen  die  Alveolen   ganz  aus,    liegen  dicht    an- 
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einander  und  sind,  da  sie  ein  weiches  Protoplasma  haben,  voneinander 
nicht  scharf  abgegrenzt,  fließen  für  unser  Auge  gern  ineinander  über. 
So  entsteht  der  Eindruck 
einer  größeren  Protoplasma- 
masse, in  welche  die  Kerne 
eingestreut  sind.  Doch  lösen 
sich  die  Zellen  im  frischen 
Zustand  in  Wasser  leicht 
voneinander  und  lassen  dann 
ihre  rundlichen  oder  ku- 
bischen, oder  unregelmäßi- 
gen Formen  deutHch  her- 
vonreten.  Dabei  zeigen  sie 
zum  Teil  die  bereits  her- 
vorgehobene fettige  Ent- 
artung oder  wenigstens  eine 
Einlagerung  feiner  Fett- 
tröpfchen. 

Das  Bindegewebe  bildet 
bald  {Fig.  410)  nur  sehr  zarte 
Septa,  so  daß  die  Epiihelien 
weitaus  vorwiegen,  oder  es 
ist  meist  in  breiteren  Zügen, 
'  oder  in  bald  zu  besprechen- 
der Weise  überwiegend  vor- 
In    den   übrigen   drüsigen  Or- 


handen,  abe 
ganen,    abei 


r  von   narbigem  Charakter. 
auch  in   der 


Darmwand,  in  der  Gallen- 
blase, in  den  Lungen 
kommen  ebenfalls  Carci- 
nome  von  analoger  Struk- 
tur, also  mit  soliden  Al- 
veolen vor. 

In  der  Mamma,  sel- 
tener an  den  anderen 
Stellen,  nimmt  aber  das 
Epithel  zuweilen  eine 
drüsen  ähnliche  Struktur 
an  (Fig.  411),  so  daß  Bil- 
der entstehen,  die  denen 
des    drüsenariigen    Ober- 
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flächenkrebses  ähnlich  sind  [Fig.  406).  Man  findet  weitere  und  engere, 
nicht  selten  vielfach  gewundene  Kanäle  und  cystenartig  weite  Räume, 
die  mit  mehrschichtigem  Epithel  gleichmäßig  ausgekleidet  und  mit 
desquamierten  untergehenden  Zellen  oder  auch  nur  mit  feinkörnig  ge- 
ronnenen Massen  ausgefüllt  sind.  Das  Epithel  bringt  in  diesen  Formen 
seine  Abkunft  von  Drüsen  zum  Ausdruck,  allerdings  in  modifizierter, 
gleichsam  grober  plumper  Form.  Aus  solchen  Krebsen  läßt  sich  natür- 
lich auf  der  Schnittfläche  ungewöhnlich  viel  Krebsmilch  auspressen. 

c)  Das  Carclnom  aus  Drüsenschlfiuchen  mit  einschichtigem 

Epithel. 

In  nicht  sehr  häufigen  Fällen  bildet  das  Epithel  in  Carcinomen 
Drüsenschläuche,  die  den  normalen  sehr  ähnlich,  mit  cylindrischem 
oder  kubischem  Epithel  in  einschichtiger  Lage  ausgekleidet  sind.  Sie 
weichen  !aber  von  den  normalen  Drüsen  durch  ihre  wechselnde  Weite 
und  vor  allem  dadurch  ab,  daß  sie  in  Form  sehr  langer,  gewundener, 
verzweigter,  anastomosierender  Züge  in  fremde  Gewebe  hineinwachsen 
und  daß  sie  demnach  im  Schnitt  an  Stellen  gefunden  werden,  an  denen 
sie  sonst  nicht  vorkommen.  Man  hat  diese  Carcinome  wegen  der 
Drüsenähnlichkeit  wohl  mit  dem  Namen  »  Adeno'ma  malignum  t  belegt. 
(E.  KautmanlV^  Virch.  Arch.  154,  Seiberg  ib.  160,  v.  Hansemann 
ib.  161,  der  die  besondere  Stellung  des  Adenoma  malignum  zurückweist, 
Hermann,  Mon.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  1902.} 
Eine  selbständige 
Stellung  kommt  die- 
ser Carcinomart  kei- 
neswegs zu.  Es  ist 
nur  eine  Modifika- 
tion, die  sehr  oft 
nicht  rein  auftritt, 
sondern  Übergänge 
zu  den  anderen 
Formen  zeigt. 

d)  Der  Cylinder 
zellenkrebs. 

Einen  ebenfalls 
drüsigen  Bau  hat  der 
Cylinderzellenkrebs. 
Aber    die    Hohlge- 


-bilde,  die  er  erzeugt,  sind  nicht  mit  einschichügcm,  sondern  mit  mehr- 
und  vielschichtigem  Cylinderepithcl  ausgekleidet (H;.  412).  Sie  weichen 
auch  {Hg.  41})  in  der  äußeren  Gesuh  erheblich  von  Drüsen  ab.  Einmal 
ist  ihre  Länge  insofern  unbegrenzt,  als  sie  dauernd  weiter  wachsen 
können.  Sodann  ist  ihr  Verlauf  völlig  unregelmäßig,  vielfach  gewunden. 
Sie  verzweigen  sich  femer  ausgedehnt  and  hängen  untereinander  in 
wechselnder  Ausdehnung  zusammen.  Auch  ihr  Volumen  ist  ungleich- 
mäßig.    Der  Kanal  kann  sich  erweitem   und  ist  dann  mit  Sekretions- 

produkten  gefüllt,  die 
meist  schleimiger  Katur 
sind.  Die  Wand  ist 
dann  oft  nicht  nur  mit 
dem  gewöhnhchen  viel- 
schichtigen Cylinder- 
epithel  bedeckt.  Viel- 
mehr bildet  dieses  oft 
dickere  Lagen,  die  aber 
in  sich  wieder  dadurch 
eine  bestimmte  Ord- 
nung zeigen ,  daß  die 
Epithelien  sich  von 
Strecke  zu  Strecke  um 
rundliche  oder  vielge- 
staltige Lumina  herum 
anordnen,  die  somit 
lediglich  intraepithelial 
liegen,  vom  Bindege- 
webe unabhängig  sind. 
Das  Epithel  erhebt  sich 
aber  auch  zapfenförmig 
in  kürzeren  und  län- 
geren, schmäleren  und 
ingen  in  das  Lumen  hinein,  wächst  auch  vielfach  quer 
hindurch  und  vereinigt  sich  mit  der  gegenüberliegenden  Fläche.  Da- 
durch entstehen  außerordentlich  vielgestaltige  Epithelkörper  aus  mannigfach 
durcheinanderlaufenden  Zellzügen.  Nimmt  man  zu  diesen  wechselnden 
Epithel  Wucherungen  die  Unregelmäßigkeiten  der  äußeren  Anordnung 
der  Schläuche  und  ihrer  vielfachen  Sprossenbildungen  in  die  Umgebung, 
so  ergibt  sich  im  ganzen  ein  in  hohem  Maße  abwechslungsreiches  Bild, 
Der  Cylinder/ellenkrebs  findet  sich  in  erster  Linie  im  Verdauungs- 
tractus,   ^umal   im    Magen   und  Rectum.      Er  kommt  aber  auch  vor  im 


'iFlscuiltlicn  CylindM- 


breiteren  Vorspri 
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Uterus,  in  der  Gallenblase,  im  Pankreas,  in  der  Lunge,  Prostata  und 
besonders  auch  in  der  Mamma.  In  dieser  tritt  er  nahezu  ebenso  häufig 
wie  der  solide  Drüsenkrebs  auf."") 


e)  Papillär  gebaute  Carcinome. 

Oberflächen-  und  Drüsenkrebse  können  papilläre  Formationen 
zeigen. 

Das  ist  bei  ersteren  insofern  möglich,  als  während  des  Vordringens 
des  Epithels  in  die  Tiefe  zugleich  auch  eine  bindegewebige,  zottige 
Wucherung  nach  oben  stattfindet,  die  sich  allerdings  meist  an  diejenigen 
Vorgänge  anschließt,  die  wir  später  in  den  Anfangsstadien  der  Krebs- 
emwickiuDg  besprechen  wer- 
den. Derartige  zottig  aus- 
sehende Tumoren  werden 
am  häufigsten  an  der  Haut 
des  Penis  {Fig.  414)  beo- 
bachtet. Auch  die  Carci- 
nome der  Harnblase  und  des 
Uterus  (Bosse,  Mon.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  17,  Biagi,  D.  Z.  f. 
Chir.  68)  haben  manchmal 
ähnliche  äußere  Formen.  In 
allen  Fällen  geht  aber  die 
Zottenwucherung  allmählich 
mit  dem  geschwürigen  Zer- 
fall verloren. 

Die  papilläre  Wuche- 
rung tritt  indessen  auch  auf 
der  Innenfläche  von  Hohl- 
räumen zutage,  die  durch  Ausweitung  der  schlauchförmig  angelegten 
Krebsstränge  entstehen.  Wir  beobachten  es  vor  allem  bei  Cylinder- 
zellenkrebsen.  Borrmann  (Habil.  Schrift)  beschrieb  im  Magen  derartige 
Krebse,  in  denen  äußerst  zierliche,  lange  und  zarte,  die  weiten  Lumina 
als  zottige  Massen  mehr  und  mehr  ausfüllende  papilläre  Erhebungen 
vorhanden  waren.  Vergl.  auch  die  Adenome  der  Niere  und  die  papillären 
Kystome. 


mukuackgToDe  Flacl 


„.JVi'... 


in,    uotar  du 
lucDcm   Verbi 


•)  Selir  seitun  (s.  Külbs,  Wien.  kl.  Wc 
krebsen  {des  .Magens)  auth  Flimmerepithcl  v( 


:li.  1902,  972)  kommt  in  den  Cylinderzellen- 
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II.  Die  Metamorphosen  der  CarcJnome. 


a)  Der  Gallert- 
krebs. 

In  den  CyÜn- 
derzellen  krebsen, 
seltener  auch  in 
denen  mit  kubi- 
schem Epithel,  wer- 
den häufig  grös- 
sere Mengen  von 
Schleim  gebildet, 
der  sich  einmal  in 
den  einzelnen  Epi- 
thelien  anhäuft  und 
dann  die  sogenann- 
ten Siegelringzel- 
len  erzeugt.  Diese 
haben    eine    helle. 


durch  den  Schleim- 
tropfen  bedingte  Mitte,- 
um  welche  das  Proto- 
plasma einen  schmalen, 
nur  an  einer  Stelle 
durch  den  Kern  ver- 
dickten Ring  (bezw. 
eineKugelschale)  hMet. 
Meist  tritt  der  Schleim 
in  großen  Massen  aus 
den  Zelten  aus  oder 
wird  durch  deren  Zer- 
fall frei  und  sammelt 
sich  in  den  Alveolen 
an.  Hier  liegt  er  ent- 
weder untermischt 
mit  den  auscinan- 
dergedrängtcn  und 
losgelösten  Epit he- 
llen {I-'ig.  41  f).  oder 
diese   sind    in    Haufen 


n  Mj..-Iir„  n.;t  <i;,IItrie  (ca.-)  >i»«erulli  >iad 
nc  un.t  >;r..BcTC,  mm  1>il  niher  lutammcn 
,  uTiicr  Uciicn  einzelne  kleine  Lumint  haben. 
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und  Strängen  durch  ihn  von  dem  Bindegewebe  abgedrängt)  Fig.  416, 
41  y)  und  befinden  sich  in  noch  schlauchförmiger  Anordnung  oder 
haufenweise  zusam- 
mengedrängt, inmitten 
der  glasigen  Massen. 
So  lange  die  Schleim- 
produktion sich  in 
mäßigen  Grenzen  hält, 
kann  man  die  Eplthe- 
lien  noch  gut  nach- 
weisen ,  bei  massen- 
hafter Anhäufung  aber 
gehen  die  Zellen  mehr 
und  mehr  zugrunde 
und  verschwinden 

schließlich  ganz.  Der 
Krebs  nimmt  durch 
diese  Vorgänge  ein 
glasig  durchscheinen- 
des, schleimiges,  gall- 
eniges,  kolloides  Aus- 
sehen an  und  wird 
Gallertkrebs,  Kolloidkrebs,  Schleimkrebs  genannt.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigt  er  besonders  im  frischen 


Zustande  durch  seine  durch- 
scheinende Beschaffenheit  ein 
charakteristisches  Verhalten. 

Die  schleimerfüllten  Al- 
veolen sind  meist  außerordent- 
lich weit,  hauptsächlich,  weil 
das  Mucin  in  der  Gewebeflüs- 
sigkeit aufquillt  und  so  einen 
immer  größeren  Raum  ein- 
nimmt. Das  Bindegewebe  tritt 
dem  gegenüber  zurück,  seine 
Sepia  sind  dünn  und  vielfach 
unterbrochen. 

Der  Gallertkrebs,  der  sich 
seiner  Aufquellung  entspre- 
chend gern  durch  ein  größeres 
Volumen    auszeichnet,    kommt 


lindfmllen 


c»  .*'=: 


T  jr/f.  t,6.    In 


Flg.  418. 

■bgegieniie   EpiihellionpIciE.     Viele    F.pilheliei 


8« 
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mit  Vorliebe  am  Magen  und  Darmkanal  (vorliegend  im  Rectum)  vor. 

femer  in  dem  Pankreas,  der  Gallenblasenwand,  den  Lungen  (vom 
Bronchialepithel  aus)  in  der 
Mamma,  in  der  Parotis. 

In  weniger  ausgeprägter 
Form  tritt  die  St:hleimbi1duag 
in  Carcinomen  nur  intracellular 
auf.  Es  bilden  sich  im  Proio- 
plasnia  einzelner  oder  vieler 
Zellen    kleinere    und     größere 

/^      \         18    /^   i     I    ^.'  Schleim iropfeo    [Ftg.  41S),    so 

'0         j  9/  m^         daß    bei    großer    Ausdehnung 

'  der   Veränderung    die   Epithel- 

massen nach  der  Hirtung  sieb- 
förmig    durchbrochen    erschei- 
nen.      Die     einzelnen     Zellen 
haben  dann  die  bereits  erwähnte 
Sie  gel  ring  form.     Derartige   Be- 
C^i"rf:)^^',"V""^d  '.i',1  vV.'j!.?  A-'-c^^ii'"^      funde    werden   gelegentlich   in 
«!>:«,«ii..^>^(.~^i=h^^^.«*h™^w««.    sori.v^     ^1^^    ^.^^    Schleimhäuten    ab- 
stammenden   Carcinomen     er- 
hoben, tinden  sich  aber  besonders  häufig  in  Ovarieokrebsen  1^13-.  41S.  419^. 

Wir  dürfen 
in  dieser  Schleim- 
bildung.  wenn  es 
sich  um  ein  sei- 
ner Abstammung 
nach  schwierig  zu 
beurteilen  desCar- 
cinom  hjndslr. 
ein  sicheres  An- 
zeichen dj'i:r  er- 
b':.:lien.  djb  liie 
Aus^Jnj:-cr!;he- 
lien  in  le:.:er  Li- 
nie Sch:ci"::;i-:- 
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ähnlicher  Prozeß  in  den  Carcinomen  an  die  Seite  stellen,  die  von  der 
Schilddrüse  abstammen  (Fig.  420)..  Sie  ahmen,  wie  die  Cylinderzellen- 
krebse,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  epithelialen  Ausgangselemente 
nach,  bilden  also  alveolenähnliche,  aber  allerdings  mit  mehrschichtigem 
{kubischem  oder  cylindrischem)  Epithel  ausgekleidete  Lumina,  die  viel- 
fach innerhalb  großer  Epithelmassen  auftreten,  ohne  daß  eine  Abgrenzung 
der  einzelnen  Gebilde  durch  Bindegewebe  stattfände.  In  den  kleineren 
und  größeren  Offnungen  hegen  Tropfen  einer  kolloiden,  doch  meist 
weniger  konsistenten,  wasserreicheren  Substanz.  Zu  einem  dem  Gallert- 
krebs analogen  »kolloiden«  Untergang  des  Epithels  kommt  es  aber  im 
allgemeinen  nicht. 

b)  Der  Scirrhus.  '      V.  '       V  '*         * 

Auch  das  Bindegewebe       j        *  ^*\        '     V      \ 
kann  eine  einigermaßen  cha-       \   V^     ^  ■  \ 

rakteristische       Umwandlung         \  ^M      \    '      \ 
erfahren  und  zwar  in  erster  Jr,       \ 

Linie  in  den  Drüsenepiihel- 
und  Cy  und  erepithel-,  seltener 
in  den  Plattenepithelkrebsen. 
Es  kann  nämlich  einen  nar- 


^Ju\ 


(i 

bigen  Charakter  annehmen.  \     -     ■''        /^  \ 

Am  häufigsten  sehen  wir  das  i     '       /  *    f  » 

an  den  Krebsen  der  Mamma  '  /      »        '' 

[Fig.  421)    und    des    Magens,  i      ^     \ 

am    seltensten   in    denen    der 

Haut.  Fig.  421 

Statt  der  zellig  infiltrier-      b:irogVz^r'n.iP"h^^^^;'"'n4iüg^^^^ 
ten  oder  an  fixen  Elementen      '>""  "n"«' «»"»»Je.  *?'^heMe^A|vwieii.  tum  Teil  nur  m 

relativ  reichen  Interstiticn  fin- 
den wir  ein  kernarmes,  dickfaseriges,  aus  mehr  oder  weniger  homo- 
genen, dicht  gedrängten,  eng  durchflochten en  Balken  aufgebautes  Binde- 
gewebe, in  welchem  die  Epithelhaufen  nur  noch  klein,  die  liingsgetroffe- 
nen  Züge  nur  noch  schmal  sind.  Sie  bestehen  oft  nur  noch  aus  einei 
Zellreihe,  in  der  außerdem  die  einzelnen  Epithelien  komprimiert  sind. 
So  gehen  sie  allmählich  ganz  zugrunde.  Das  narbige  Bindegewebe  über- 
wiegt bei  weitem,  die  Epithelien  treten  in  ihrer  reduzierten  Form 
mehr  und  mehr  zurück  und  verschwinden  schließlich  ganz.  Durch  diese 
Veränderungen  wird  der  Tumor  sehr  hart,  vor  allem  in  seinen  zentralen 
ältesten  Teilen,  während  am  Rande  noch  epithelhaltige  jüngere  Panien 
vorhanden  sind.    Wir  nennen  diese  Krebsform  Scirrhus. 
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Die  narbige  Umwandlung  fQhrt  niemals  zur  völligen  Heilung  des 
Carcinoms.  Wenn  auch  in  den  älteren  Teilen  alle  Epiihelien  ver- 
schwunden sein  können,  so  geht  das  Wachstum  doch  in  den  peripheren 
weiter.  Durch  die  Schrumpfung  aber,  die  der  Scirrhus  erftlhn,  wird  er 
nicht  selten  dem  Organismus  verderblich  (s.  u.). 

c)  Metamorphosen  an  den  einzelnen  Zellen. 
d)  Die  sogenannten  Blnachlüsae  der  Krebssellen. 

In  den   älteren  Teilen  der  Carcinome  kommen  mancherlei  sekun- 
däre Veränderungen  an  den  Zellen  vor.     Unter  ihnen  haben  besonders 
diejenigen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
a        -  gelenkt,     welche     zur     Bildung     intra- 

#    #  r^'  ^jÄt*,^*''         cetlular  (oder  auch  zwischen  den  übrigen 

tf_        i     ^»  -^*       *        Zellen)  gelegener  Körperchen   führten, 
t '  JBl^^  —  V^^A,  "^ic    man    (zuletzt    Feinberg    und    v. 

'  ^y  S,'-      JS-iJr^        Leyden)    immer  wieder    als   Parasiten 
\  j'jffl&v!    A"*    'VÄC^Ä        anzusprechen  versucht  hat. 
'  ^  *'  Es  ist  im  Rahmen  dieses  Buches 

_       Fit.  422.     —  nicht  möglich,  die  außerordentlich  ange- 

EinichJüaic  in  Krcbiepiihelien  eiaei  Mamma^  1.  ^^    »  -■  i 

(»rcinonn  Dw  ELnKhiüut  lind  mit  «imh-  wachsene  Literatur  über  diese  Gebilde 
»»  ihnen  hcrvorgEgingenc  runde  inir.v»küo  dufchzugchen.  Ich  verwcisc  auf  die 
gefirb.  gegenüb«  dtn  binuen  Kernen  dtr  Epi-  Zusammenstcllung,  die  FeinbcTg  (1.  c. 
S.  58)  gegeben  hat. 

Es  handelt  sich  bei  jenen  Befunden  um  die  viel  beschriebenen 
sogenannten  Einschlüsse  in  den  Krebsepithelien  {Fig.  422,  42J).  Sie 
treten  uns  in  Gestalt  meist  scharf  gegen  das  Protoplasma  begrenzter, 
nicht  selten  außerordentlich  zahlreicher  (s.  d.  Fgg.)  Hohlräume  entgegen, 
die  in  den  besonders  typischen  Fällen  ein  kleinstes  oder  größeres,  homo- 
genes, rundes  oder  leicht  ovales,  meist  zentral  gelegenes  Körperchen 
enthalten.  Diese  Hohlräume  können  die  Zelle,  in  der  sie  liegen,  an 
Umfang  erreichen  oder  sogar  übertreffen.  Sie  verdrängen  dann  das 
Protoplasma  der  einschließenden  Zelle  auf  einen  relativ  schmalen  Rand- 
saum und  komprimieren  in  entsprechender  Weise  den  Kern.  Meist 
sind  sie  wesentlich  kleiner  als  die  Zelle,  in  der  sie  zu  mehreren  und 
nicht  selten  zu  vielen  haufenweise  zusammenliegen  können.  Gerade 
diese  Anordnung  hat  immer  das  besondere  Interesse  der  Beobachter 
erweckt. 

Die  scharf  abgesetzten,  die  homogenen  Körper  enthaltenden  Va- 
kuolen sehen  nun  in  der  Tat  eigenartig  aus  und  lassen  es  begreiflich 
erscheinen,  daß  der  Gedanke  an  Parasiten  aufkommen  konnte.  Aber 
schwerer  verständlich  ist  es,  daß  man  diesen  Gedanken  bei  eingehender 
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Untersuchung  festhalten  konnte.  Schon  die  sehr  wechselnde  Größe 
und  das  verschiedenartige  Aussehen  der  Gebilde  läßt  Parasiten  aus- 
schließen. Und  das  Studium  der  Genese  macht  es  bald  klar,  daß  es 
sich  um  Degenerationsprodukie  handelt.  Man  muß  nur  nicht  aus- 
schließlich die  auffaltigsten  Dinge,  sondern  auch  die  weniger  ausgeprägten 
ins  Auge  fassen,  an  denen  man  das  Hervorgehen  aus  Zellen  und  Zell- 
bestandieilen  nachweisen  kann. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1891  (Deutsche  med.  Woch-,  S.  1179) 
die  parasitäre  Natur  an  der  Hand  zahlreicher  Abbildungen  zurück- 
gewiesen und  die  einzelnen  Befunde  genetisch  zu  erklären  versucht. 
Seitdem  haben  sich  noch  viele  Beobachter  dieser  Mühe  unterzogen,  so 
Lubarsch,  Path.  Anat.  u.  Krebsforschung  1902,  Lit.  und  besonders 
eingehend  Pianese  (Ziegl.  Beitr.,  I.  Suppl.).  Zuletzt  hat  Nößke  (D.  Z 
f.  Chir.  64)  sich  unter  besonderer 


#  •  •   •  «f 


Bezugnahme  auf  die  Arbeiten  Fein- 
bergs und  V.  Leydens  in  gleichem 
Sinne  ausgesprochen.  Er  deutet 
die  Einschlüsse  als  im  Protoplasma 
entstehende,  anfänglich  meist  kleine, 
später  sich  ausweitende,  mit  einem 
gerinnungsfähigen  Inhalt  versehene 
Vakuolen,  die  einzeln  und  gruppen- 
weise auftreten  können.  Die  In- 
haltsmasse kann  sich  zu  jenen 
runden  Körperchen  verdichten. 
Aber  diese  Darstellung  N  ößkes  um- 
faßt nicht  alle  Befunde  und  läßt 
insbesondere  diejenigen  unerklärt, 
bei  denen  sich,  wie  in  den  Abbil- 
dungen Fein  bergs,  in  den  Vakuolen 
unzweifelhafte,  wenn  auch  umge- 
wandelte Zellen  finden.  Die  klei- 
neren vakuolären  Gebilde  lassen 
sich  gewiß  auf  die  von  Nößke  an- 
gegebene Weise  deuten,  aber  die 
größeren,  besonders  typischen,  die 
nicht  selten  sehr  deutlich  den  Wert  einer  Zelle  haben,  kommen  durch 
andere  Vorgänge  zustande. 

Bei  ihnen  handelt  es  sich,  wie  ich  schon  damals  ausdrücklich  be- 
tonte, um  Entartungsprodukte  ganzer  Zellen,  die  in  andere  völlig 
eingeschlossen  oder  von  ihnen   größtenteils  umgeben  wurden.     Solche 
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Zellinvaginationen  sind  gerade  in  Carcinomen  schon  lange  bekannt. 
Aber  außer  Epithelien  können  auch  andere  Zellen,  besonders  Leuko- 
cyten  (s.  u.)  in  das  Protoplasma  der  Krebszellen  aufgenommen  werden. 
Die  eingeschlossenen  Zeilen  aber  bleiben  auf  die  Dauer  nicht  unver- 
ändert. In  einem  kleineren  Teil  der  Fälle  schrumpfen  sie  (Fig.  422  links 
unten,  Fig,  42}  median)  und  ziehen  sich  so  von  dem  umgebenden,  scharf 
abgesetzten  Protoplasma  zurück,  so  daß  ein  Spaliraum  entsteht,  der  mehr 
und  mehr  die  Beschaifenheit  einer  Vakuole  abnimmt  und  sich  mit  Flüssig- 
keit füllt.  Die  sich  verkleinernde  Zelle  wird  dabei  immer  homogener, 
der  Kern  zugleich  kleiner  und  ebenfalls  hyalin.  Schließlich  kann  man 
Zelleib  und  Kern  nicht  mehr  deutlich  trennen.  Häufiger  geschieht  die 
Entartung  so,  daß  das  Protoplasma  der  invaginierten  Zelle  untergeht. 
Dabei  spannt  es  sich  zunächst  in  radiären,  manchmal  sehr  regelmäßig 
angeordneten  Fäden  vom  Kern  zum  Vakuolenrand  aus  [Fig.  422^  42J). 
Allmählich  schwendet  dieses  Fadenwerk  und  auch  das  den  Kern  um- 
gebende Protoplasma  geht  zugrunde.  Es  löst  sich  in  der  Vakuolen- 
flüssigkeit  auf,  während  der  Kern  unter  Verdichtung  und  Verkleinerung 
jenes  zentrale  Körperchen  liefert. 

Man  kann,  zumal  in  Mamma-  und  Harnblasenkrebsen,  alle  Über- 
gänge von  eingeschlossenen  Zellen  zu  den  typischen  Vakuolen  leicht 
verfolgen  [Fig.  422,  42}), 

Die  Hohlräume  können  sich  später  unter  Resorption  der  einge- 
schlossenen Flüssigkeit  verkleinern  und  so  Gebilde  liefern,  die  weit  hinter 
der  Größe  einer  Zelle  zurückbleiben. 

Die  haufenweise  liegenden  Vakuolen  entstehen  jedenfalls  zum 
Teil  auch  durch  Zerfall  invaginierter  Zellen  oder  durch  Zerbröckelung 
von  Kernen,  wobei  dann  um  die  einzelnen  Bruchstücke  sich  ebenfalls 
Vakuolen  bilden. 

Apolant  und  Embden  (Z.  f.  Hyg.  42)  haben  ferner  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  vogelaugenähnlichen  Gebilde  auch  aus  einer  Umwand- 
lung der  Kerne  hervorgehen  können,  die  hydropisch  quellen  und  deren 
Nucleolus  dann  jenes  zentrale  Körperchen  darstellt.  Ich  habe  denselben 
Vorgang  (1.  c.)  ebenfalls  bereits  beschrieben.  Jüngst  hat  sich  auch  Honda 
(v.  Hansemann)  gegen  die  parasitäre  Natur  der  Einschlüsse  ausge- 
sprochen (Virch.  Arch.  174). 

Es  liegen  weiterhin  experimentelle  Untersuchungen  von  Spirlas 
(Aschoff,  Münch.  med.  Woch.  1903,  19,  Lit.)  vor,  der  nach  Injektion 
verschiedenartigster  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  jenen  Krebseinschlüssen 
durchaus  entsprechende  Gebilde  in  großen  Zellen  (großen  »Lympho- 
cyten«)  auftreten  sah.  Er  faßt  sie  auf  als  Produkte  einer  intracellularen 
Verdauung  von  aufgenommenen  Leukocyten.    Es  entstehen  Verdauungs- 
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Vakuolen,  die  als  Rest  der  untergegangenen  Zellen  ein  stark  färbbares 
Korn  enthalien.  Der  Vorgang  ist  also  analog  dem  Prozeß,  den  ich  bei 
den  eingeschlossenen  Krebszellen  beschrieb. 

In  Plattenepithelkrebsen  [Fig.  424)  gibt  es  die  mit  kleinen  homogenen 
Körperchen  versehenen  Vakuolen  (die  »vogelaugenähnlichen*  Gebilde 
von  Leydens)  im  allgemeinen  nicht.  Hier  treffen  wir  größere  homogene, 
sich  mit  Protoplasmafarben  intensiv  färbende  Dinge,  die  den  Epiihelten 
an  Größe  oft  nicht  sehr  nachstehen,  aber  auch  kleiner  sind,  ebenfalls 
in  Vakuolen,  aber  in  relativ  engeren  liegen  und  ihr  Hervorgehen  aus 
hyalin  werdenden  Zellen  sehr  deutlich  erkennen  lassen.  Man  unter- 
scheidet oft  in  ihnen  noch  deutlich  Kern  und  Protoplasma.  Ersterer 
ist  zuweilen  auch 
in  Form  einer  un- 
regelmäßigen Mi- 
tose vorhanden,  spä- 
ter wird  er  rudi- 
mentär und  schwin- 
det bald  ganz.  Zu- 
weilen schließt  eine 
homogen  gewor- 
dene Zelle  eine  an- 
dere ein.  Die  Ge- 
stalt der  entancten 
Elemente  ist  meist 
rund      oder      oval, 

nicht     ganz     selten  "«■  «*■ 

aber  auch    unregel-     *iie„"°ob""link»"rn'd'  unM''«chi"'"^rd"  Ke',;  L1,''c'tf'ii'*hlbar!'"'DH 

mäßig    und    langge-        '""*"    K""i««^*'E.'''chlieO''"i'«*""d«"^^^^       h^™f^<ne  zITlsVin,' 

streckt.    Solche  Ge- 
bilde hat  man  wohl  als  kriechende  Parasiten  ansehen  wollen.    Aber  die 
Entstehung  aus  degenerierenden  Zellen  ist  gerade  in  den  Plattenepithel- 
krebsen  ganz    besonders  klar. 

ß)  Die  KaymmetrtBchen  Mltoaen. 

Von  asymmetrischen  Mitosen  in  Tumoren  war  schon  früher 
(S.  63)  mit  Bezug  auf  die  Deutung  die  Rede,  welche  v.  Hansemann 
ihnen  gegeben  hat.  In  Carcinomen  findet  man  sie  ganz  besonders 
häufig.  Man  sieht  {Fig.  42;)  unregelmäßige,  verschieden  große  Knäuel- 
figuren, mit  bald  deutlich  ausgesprochenen,  bald  unregelmäßig  zusammen- 
hängenden Chromosomen,  ferner  eine  Teilung  in  ungleich  geformte 
und,  worauf  v.  Hansemann  besonderes  Gewicht  legte,  ungleich  große 
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Hälften,  weiterhin  Drei-  und  Mehrfachteilungen,  bei  denen  die  Teilstücke 
ebenfalls  ungleich  ausfallen  können.    Auch  ungewöhnlich  große  Riesen- 
Mitosen  mit  abweichend  gefomi- 

^L  Jk  '  iSk  «^         ^^1^1    feineren    oder    klumpigen 

.  ^^  ^w        '  ^'  Chromosomen  kommen  vor  und 

im  einzelnen  noch  manche  an- 
dere Abnormitäten,  deren  ge- 
nauere Erörterung  nicht  erfor- 
derlich ist. 

Ich   halte   alle  diese  Ano- 
malien,   wie    es  von    mehreren 
,^^.  Seiten  (so  von  Stroebe,  Zieglers 

*.^  '  ^  ^^S  \'    ▼  '     ^'  ^)  ausgeführt  worden  ist,  nicht 

^^  "  .'  für  Bildungen,  die  den  Tumoren, 

insbesondere    den    Carcinomen 

Zellen  aus  einem  Carcinom  mit  unregelmäfiigen  Mitosen.        eigentümlich  slnd.      Sie   kommCU 

auch  außerhalb  des  Bereiches  der 
Geschwülste  vor  und  sind  der  Ausdruck  sich  überstürzender  und  unter 
ungünstigen  Bedingungen  ablaufender  Wachstumsprozesse.  Die  Zell- 
und  Kernteilung  geht  unter  Verhältnissen  vor  sich,  die  von  den  nor- 
malen, zumal  was  die  Ernährung  angeht,  sehr  wesentlich  abweichen,  so 
daß  allerlei  Störungen  in  der  Entwicklung  der  Mitosen  leicht  begreif- 
lich sind. 

Auch  andere  Anomalien  der  Kerne  müssen  aus  diesen  Verhältnissen 
abgeleitet  werden,  so  der  wechselnde  Chromatingehalt,  die  unregelmäßige 
Gestalt  und  die  nicht  selten  ungewöhnliche  Größe,  welche  die  Bezeich- 
nung Riesenkerne  veranlaßt. 

Ferner  gehört  die  Bildung  mehrkerniger  Riesenzellen  hierher  und 
hydropische  Quellung  des  Protoplasmas,  die  zu  den  besprochenen  va- 
kuolären  Bildungen  überleitet. 

d)  Verkalkungen  in  Carcinomen. 

In  Plattenepithelkrebsen  kommt  es  zuweilen  zur  Verkalkung  der 
verhornten  Massen,  doch  selten  in  größerem  Umfange.  Eine  besondere 
Form  nimmt  der  Prozeß  gelegentlich  in  Carcinomen  der  Mamma,  in 
den  papillären  Kystomen  (s.  d.),  bezw.  Carcinomen  des  Ovariums  und 
in  Uteruskrebsen  an.  Es  handelt  sich  dann  darum,  daß  die  zu  rund- 
lichen Körpern  zusammengeschichteten  Epithelien  Kalksalze  aufnehmen. 
Auf  diese  Weise  entstehen  konzentrisch  angeordnete  Kalkkugeln,  die 
denen   der  Psammome  ähnlich  sind.     Daher  hat  man  die  Tumor«*«  '»^«^ 
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Psammocarcinome   bezeichnet.     Weshalb  gerade  die   drei  genannten 
Organe  für  diese  Verkalkung  bevorzugt  sind,  ist  unklar.*) 

4.  Über  den  Ausgang  der  Carcinome. 

Das  Carcinom  geht  aus  von  irgend  einem  Epithel.  Überall  wo 
sich  Epithel  befindet,  kann  ein  Carcinom  entstehen,  außerdem  aber  auch 
noch  von  Epithelien,  die  sich  in  abnormer  Weise  an  Stellen  befinden, 
an  denen  sie  sonst  nicht  vorkommen  (s.  S.  468). 

Im  vorhergehenden  Abschnitt  haben  wir  nun  gesehen,  daß  die 
Carcinome  einen  verschiedenen  Bau  haben  je  nach  der  Epithel- 
art, von  der  sie  abstammen.  Der  Charakter  der  Ausgangszellen 
wird  also  im  Tumor  festgehalten,  soweit  nicht  durch  Rückschlag  die 
ursprünglichen  Eigentümlichkeiten  eine  Einbuße  erleiden.  Nun  finden 
wir  aber  zuweilen  Carcinome  mit  typischem  Bau  an  Stellen,  an  denen 
ein  ihnen  entsprechendes  Epithel  in  der  Norm  nicht  vorkommt.  In 
diesen,  im  ganzen  aber  sehr  seltenen  Fällen,  tragen  nun  viele  kein  Be- 
denken, eine  Metaplasie  anzunehmen,  also  zu  sagen,  daß  die  Zellen  des 
Carcinoms  durch  eine  metaplastische  Umwandlung  aus  den  Epithelien 
hervorgegangen  sind,  die  sich  für  gewöhnlich  dort  finden,  wo  der  Tumor 
sitzt.  Aber  schon  die  große  Seltenheit  solcher  Beobachtungen  sollte 
stutzig  machen.  Sie  zeigt,  daß  in  den  fraglichen  Fällen,  in  denen  die 
äußeren  Bedingungen  sicherlich  nicht  von  denen  aller  anderen  ver- 
schieden sind,  ganz  besondere  Umstände  vorliegen  müssen,  die  das 
Auftreten  des  abweichenden  Epithels  erklären.  Diese  besonderen  Ver- 
hältnisse müssen  schon  in  dem  Ausgang  des  Tumors,  schon  in  dem 
Epithel  gesucht  werden,  aus  dem  die  Neubildung  entstand.  Dieses 
Epithel  muß  eben  schon  in  abnormer  Weise  die  Fähigkeit  zur  Bildung 
des  abweichend  gebauten  Carcinoms  in  sich  getragen  haben.  Wenn 
also  ein  verhornender  Plattenepithelkrebs  in  der  Harnblase  entsteht 
(s.  Posner,  Z.  f.  Krebstorschung  I),  so  ist  er  meines  Erachtens  eben 
nicht  von  dem  gewöhnlichen  Harnblasenepithel  ausgegangen,  sondern 
von  einem  Epithel,  welches  infolge  einer  Entwicklungsstörung  (s.S.  11) 
den  Charakter  der  Epidermis  hatte  oder  in  abnormer  Weise  in  die  Blase 
hineingelangt  war  (ib.).  Und  ähnlich  muß  es  sich  mit  den  Plattenepithel- 
krebsen des  Nierenbeckens  (Kischensky,  Ziegl.  Beitr.  30,  s.  auch 
Matsuoka,  S.  358),  und  mit  demselben  Carcinom  der  Gallenblase  ver- 
halten (s.  S.  14),  wenn  wir  uns  auch  noch  keine  Rechenschaft  darüber 
geben  können,  wie  denn  epidermoidales  Epithel  in  sie  hineingekommen 
ist.     (Lit.  bei  Deetz,  Virch.  Arch.  164.) 

•)  (Psammocarcinom  des  Uterus:  Stieda,  Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Posen,  Lit.  Das  ver- 
kalkende Epithel  war  typisches  Plattenepithel,  Ps.  C.  der  Mamma :  Wölfler,  A.  f.  kl.  Chir.  28.) 
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Der  Sitz  eines  Carcinoms  entscheidet  also  ebensowenig  wie  der 
aller  anderen  Tumoren  (s.  S.  92)  ohne  weiteres  über  den  Ausgang.  Es 
ist  unberechtigt,  zuschließen,  daß,  weil  in  einem  Organ  für  gewöhn- 
lich nur  Cylinderepithel  vorkommt,  ein  hier  befindlicher  Plattenepithel- 
krebs von  den  Cylinderzellen  ausgegangen  sei.  Auch  etwaige  histologische 
(sekundäre!)  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Epithelarten  beweisen  ja 
nichts  für  die  Genese  (s.  S.  92). 

Die  Berechtigung  dieser  Überlegungen  ist  für  andere  Körperstellen 
als  die  eben  genannten,  fast  allseitig  anerkannt.  Es  leitet  kaum  noch 
jemand  den  Plattenepithelkrebs  der  Trachea,  Bronchen  (Ernst,  Ziegl. 
Beitr.  XX.,  Lit.)  und  Lungen  oder  des  Magens  (E.  Kaufmann,  AUg. 
med.  C.  Z.  97)  von  den  hier  in  der  Norm  vorhandenen  Cylinderepit hellen 
ab.     Man  geht  fast  allgemein  auf  versprengte  Plattenepithelien  zurück. 

In  ähnUcher  Weise  wird  die  Deutung  auch  in  allen  anderen  Fällen 
vorgenommen  werden  müssen.  Ehrhardt  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  35,  Lit.) 
hat  einen  Plattenepithelkrebs  der  Schilddrüse,  der  nur  selten  vorkommt 
und  auch  von  mir  nur  einmal  beobachtet  und  auf  sein  Wachstum  studiert 
wurde  (s.  u.),  aus  versprengten  Plattenepithelkeimen  abgeleitet. 

Analoge  Vorstellungen  mache  ich  mir  bei  den  Plattenepithelkrebsen 
des  Uterus  (E.  Kaufmann,  Vortr.  Bresl.  schles.  Ges.  1894,  Hitsch- 
mann  Arch.  f.  Gynaek.  69). 

Ich  nehme  an,  daß  entweder  kongenital  oder  später  durch  Trans- 
plantation oder  Hineinwachsen  von  der  Vagina  aus  Plattenepithel  in 
das  Uteruscavum  gelangte  und  daß  von  ihm  dann  das  Carcinom  aus- 
ging (s.  S.  11).  Bemerkenswert  ist  es,  daß  gerade  solche  Plattenepithel- 
krebse des  Uterus  gerne  zu  den  sogenannten  Psammocarcinomen  (siehe 
Seite  488)  werden. 

Endlich  führe  ich  die  seltenen  Plattenepithelkrebse  des  Mastdarms 
an.  Auch  sie  gehen  vom  Plattenepithel  aus,  welches  das  Cylinderepithel 
ersetzte  und  zweifellos  vom  Anus  aus,  gewöhnlich  jedenfalls  kontinuier- 
lich, auf  die  Rectumschleimhaut  hinüberwucherte.  Einen  durch  besondere 
Ausdehnung  der  mit  Epidermis  bekleideten  Fläche  ausgezeichneten  Fall 
beschrieb  Böhm  (Virch.  Arch.  140). 


5.  Die  Bedeutung  des  Carcinoms  ßir  den  Organismus. 

Das  Carcinom  ist  ein  ausgesprochen  maligner  Tumor.  Es  wächst 
unaufhaltsam  weiter.     Eine  spontane  Heilung  kommt  nicht  vor. 

Die  Bedeutung  für  den  Organismus  ergibt  sich  aus  seinem  lokalen 
Verhalten  und  aus  seiner  Neigung  zur  Metastasenbildung. 


a)  Die  lokale  Bedeutung  des  Corcinoms. 

Der  Krebs  zerstört  alle  Gewebe,  in  die  er  hineinwächst.  Die 
von  ihm  ergriffenen  Haut-,  Schleimhaut-  und  Drüsenabschnitte  werden 
demnach  außer  Funktion  gesetzt.  Bei  großer  Ausdehnung  des  primären 
Tumors  können  daraus  beträchtliche  Störungen  erwachsen.  Dazu 
kommen  dann  häufig  die  in  den  Krebsgeschwüren  vor  sich  gehenden 
Zersetzungen,  zumal  die  gangränösen 
Prozesse  bei  den  Carcinomen  des  Ver-  , 
dauungstractus  und  des  Uterus,  weiterhin 
aber  die  mechanischen  Nachteile,  welche 
die  Geschwulst  zur  Folge  haben  kann. 
Das  gilt  besonders  für  alle  Krebse,  welche 
die  Wand  von  Kanälen  einnehmen,  in 
erster  Linie  aber  für  diejenigen  des  Öso- 
phagus {Fig.  426),  des  Magens  und 
Darmes. 

In  der  Speiseröhre  bewirkt  der 
Tumor  teils  durch  seine  Prominenz, 
teils  durch  seine  scirrhöse  Zusammen- 
ziehung die  hochgradigsten,  die  Er- 
nährung unmöglich  machenden  Ver- 
engerungen, im  Magen  sind  die  Stenosen, 
zumal  bei  den  im  Pylorusabschnitt  sitzen- 
den Carcinomen,  die  gefürchietsten  Er- 
eignisse, im  Darm  ist  ebenfalls  die  Auf- 
hebung des  Lumens  verderbenbringend. 
In  analoger  Weise  wirkt  der  Krebs  der 
Harnröhre ,  der  Gallenblase  und  der 
Gallengänge,     des    ductus    pancreaticus  pig.  426. 

U.S.  w.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Et"li^b, V=."ZÄ .""^l'll^'dÄ 
gelegentliche  Auftreten  von  Blutungen,  ""'"«'  ^"'^^'}Xch""!ce^.tn.'"''  '""" 
hauptsächlich  bei  den  Krebsen  des  Magens, 

ferner  die  nicht  seltene  Schmerzhaftigkeit  und  bei  Ösophagus-,  Magen- 
und  Darmkrebs  die  durch  fortschreitenden  Zerfall  erfolgende  Kommuni- 
kation des  Lumens  mit  der  Nachbarschaft  und  die  davon  abhängigen 
eitrigen    Entzündungen. 

Aus  allen  diesen  Umständen  ist  das  Carcinom  örtlich  von  den 
schwersten  Nachteilen  und  sehr  oft  ohne  die  weiteren  Komplikationen 
tötlich.  In  sehr  zahlreichen  Fällen  aber  kommt  nun  noch  die  Meta- 
stase nbil  düng  hinzu. 
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b)  Die  Metastasen. 

Die  Metastasen  des  Carcinoms  (s.  S.  33  ff.)  kommen  selbswerständ- 
lieh  dadurch  zustande,  daß  EpitheUen  an  die  Stellen  der  sekundären 
Tumorbildung  gelangten. 

Die  Verbreitung  geschieht  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  und 
zwar  fast  immer  diskontinuierlich,  d.  h.  so,  daß  zwischen  der  primären 
Geschwulst  und  der  sekundären  keine  Verbindung  durch  Tumorgewebe 
existiert.  Anderenfalls  würde  man  ja  nicht  von  Metastasen,  sondern 
von  kontinuierlichem  Wachstum  reden.  Aber  ganz  trifft  diese  Unter- 
scheidung nicht  zu.  Denn  es  ist  denkbar,  daß  wir  feine  Verbindungs- 
stränge zwischen  den  beiden  Neubildungen  mit  bloßem  Auge  nicht 
zu  sehen  vermögen  und  daß  wir  so  eine  echte  Metastasierung  an- 
nehmen könnten. 

Den  Lieblingsweg  für  die  Verbreitung  bilden  bei  dem  Carcinom 
die  Lymphbahnen,  deren  Bedeutung  für  das  Wachstum  des  Tumors 
einleitend  bereits  betont  wurde  (S.  35  ff.)  und  weiter  unten  noch  etwas 
ausgeführt  wird. 

Wir  beobachten,  daß  die  Epithelien  in  anastomosierenden  Zügen 
sich  ausbreiten,  die  durchaus  dem  anatomischen  Aufbau  der  Lymph- 
gefäße entsprechen  und  können  an  geeigneten  Präparaten  das  Vordringen 
in  den  Kanälen  direkt  beobachten. 

Besonders  schöne 
Bilder  erhalten  wir  auf 
diese  Weise,  abgesehen 
von  denen  des  Seite 47oif. 
beschriebenen,  nicht 
verhornenden  Hautcar- 
cinoms,  nicht  selten  bei 
den  Carcinomen  des  In- 
testinal tractus,  wel- 
che die  Submucosa  und 
Muscularis,  den  Lymph- 
gefäßen folgend,  bis  zur 
Serosa  durchwachsen. 
Zumal  innerhalb  der 
Muscularis  erhält  man 
so  zuweilen  die  zierlich- 
sten netzförmig,  ange- 
ordneten Krebsstränge 
{Fig.  427).     . 
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In  sehr  deut- 
licher Weise  breitet 
sich  zuweilen  das 
Carcinom  auch  in- 
nerhalb der  Ne 
ven  in  den  hier  be- 
findlichen Lymph- 
bahnen aus.  Ernst 
hat  dafür  instruk- 
tive Beobachtungen 
mitgeteilt.  (Path. 
Ges.  IV). 

In  den  primär 
ergriffenen   Lymphbahnen    kann    dann    eine    Ablösung    der  Zellen 
stattfinden,    die   mit   der  Lymphe  zu  den  nächsten  stromabwärts   ge- 
legenen Lymphdrüsen  getragen  werden,    deren  Beteiligung   eine  cha- 
rakteristische und  klinisch  äußerst  wichtige  Erscheinung  darstellt. 

Die  hier  ankommenden  Zellen  werden  naturgemäß  gewöhnlich 
zunächst  in  den  Randsinus  (fj^.  42.?)  hängen  bleiben  und  nun  sich  zu 
vermehren  beginnen.  Dann  entstehen  Zellhaufen  oder  bei  Cylinder- 
zellenkrebsen  kleine  drüsenschlauchähnliche  Gebilde,  die  den  Lymphsinus 
entsprechend  um  die  Follikel  herum  oft  sehr  zierlich  angeordnet  sind 
und  die  Bahnen  zunehmend  ausfüllen.  Dann  wachsen  sie  auch  weiter 
auf  den  Lymphwegen  in  die  Drüsen  hinein  und  durchsetzen  sie  in  der 
Richtung  zum  Hilus  überall.  Dabei  komprimieren  sie  die  Follikel  und 
Follikularstränge  bis  zur  schließlichen  völligen  Vernichtung. 

Ist  eine  Drüse  von  Carcinom  durchsetzt,  so  geht  das  Epithel  unter 
Vermittlung  von  Lymphgefäßen  oder  auf  dem  Wege  direkter  Wucherung 
durch  die  Kapsei  hindurch  auf  benachbarte,  ebenfalls  schon  ergriffene  oder 
noch  freie  Drüsen  über,  so  daß  manchmal  große  Packete  miteinander 
mehr  oder  weniger  verschmelzender,  krebsiger  Lymphknoten  entstehen. 
Aber  auch  Verwachsungen  mit  angrenzenden  anderen  Organen  sind 
möglich.  So  können  z.  B.  subkutan  gelegene  Drüsen  mit  der  Haut 
verwachsen  und  nach  außen  perforieren  oder  die  hinter  dem  Magen 
gelegenen ,  von  einem  Ösophaguscarcinom  aus  metastatisch  ergriffenen 
Drüsen  auf  die  Magenwand  übergehen  und  in  das  Lumen  durchbrechen. 
Hier  können  sie  geschwiirig  zerfallen  und  unter  Umständen  ein  primäres 
Magencarcinom  vortäuschen  [Fig.  42^). 

Häutiger  sind  Verwachsungen  mit  anstoßenden  Blutgefäßen, 
unter  denen  die  Anerien  allerdings  weit  weniger,  als  die  Venen  in 
Betracht  kommen.     In    diese   dringt  der  Krebs   hinein.      Das   sehen  wir 
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besonders  oft  an  den  Verzweigungen  der  Vena  ponanim  bei  Krebs  der 
mesenterialen  Lymphdrüsen,  aber  auch  bei  alten  anderen  Lymphdrüsen: 
carcinomen.  Durch  solche  Einbrüche  in  das  Blutgefäßsystem  ist  dann 
Gelegenheit  zur  Beimengung  von  Zellen  zum  Kreislauf  gegeben. 

Aber  aus  krebsigen  Lymphdrüsen  können  die  Epithelien  auch  auf 
direktem  Wege  in  das  Blut  gelangen.  Von  den  mesenterialen,  mediasti- 
nalen,  bronchialen  Drüsen  können  sie  in  den  ductus  thoracicus  über- 
treten und  so  in  die  Venen  eingeschwemmt  werden.  Die  Vermittlung 
übernimmt  allerdings  in  diesem  Falle  gerne  eine  zunächst  eintretende 
Wucherung  des  Krebses  in  dem  Brustgang. 


Auch  die  unten  zu  besprechenden,  nicht  in  Lymphdrüsen  sitzenden 
Metastasen  können  in  Blutgefäße  hineinwuchern.  Wir  sehen 
so  etwas  häufig  an  den  Metastasen  der  Leber  und  wundern  uns  insofern 
nicht  darüber,  als  das  Organ  außerordentlich  reich  an  Blutgefäßen  ist, 
mit  denen  die  Geschwulst  bei  ihrem  Wachstum  immer  wieder  in  Be- 
rührung kommen  muß.  Von  kleinen  Venen  aus  kann  ein  Vordringen 
in  größere  stattfinden,  so  daß  man  dann  in  diese  nach  dem  Aufschneiden 
zahlreiche  kleine  Geschwulstknöplchen  prominieren  sieht  (s,  m.  spec.  p. 
A.  S.  363,  Fig.  213).  Die  Tumoren  können  aber  auch  die  Wand  einer 
weiteren  Veneoder  eines  Pforiaderastcs  unvermittelt  durchwuehern(i^..^jo). 

Ferner  kann  auch  im  Bereich  eines  primiiren   Carc- '-   -■" 

Einwachsen    des  Tumors  in  die  Blutbahn  stattfin  ' 


.„t^",.  ^... 


L" 


gedrungenen  Epithelien  wachsi 
MageDcarcioom)  zuweilen 
auf  der  Intima  der  Gefäße, 
füllen  dann  das  Lumen 
mehr  und  mehr  aus,  können 
sich  ablösen  und  von  den 
Venen  aus  in  den  allge- 
meinen Kreislauf  überge- 
fühn  werden.  Auch  für 
das  bloße  Auge  läßt  sich 
der  Einbruch  in  größere 
Gefäße  nicht  selten  fest- 
stellen. In  erster  Linie  hat 
man  dazu  bei  den  Carci- 
nomen  (und  Sarkomen,  s. 
diese)  der  Schilddrüse 
Gelegenhtit. 

Diese  Tumoren  wach- 
entweder    durch     die 
'and     der     SchiUii-liiisen- 
ICR  oder  besondurs  i^crne     i_ 
durch    dif    iltT   lugu-     '' 


1  (z.  B.  in  der  Magenwand,  s.  Borrmann, 
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laris  nach  innen  {Fig.  4}!),  wölben  die  Iniima  hier  oder  dort  knollig 
vor,  durchbrechen  sie  gewöhnlich  bald  und  wuchern  manchmal  so  lange 
weiter,  bis  sie  das  Lumen  völlig  verlegt  haben. 

Die  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  in  das  Blut  übergetretenen 
Zelten  gelangen  nun  in  die  verschiedenen  Organe,  setzen  sich  dort 
fest  und  bilden  Metastasen,  deren  Beschaffenheit  nicht  immer  in 
in  allen  Punkten  mit  der  des  primären  Tumors  übereinstimmt.  Sie 
sind  gewöhnlich  zellreich,  auch  wenn  sie  von  derben  Krebsen,  etwa 
einem  Scirrhus,  abstammen.  Rühren  sie  von  einem  Gallenkrebs  her, 
so  ist  die  Schleimbildung  in  ihnen  sehr  ott  nicht  so  ausgesprochen  wie 
in  dem  Ausgangsiumor.  Und  die  Verhornung  der  Hauicarcinome  bleibt 
zuweilen  schon  in  den  Lymphdrüsenmetasiasen,  noch  häufiger  in  denen 
der  inneren  Organe  hinter  derjenigen  der  Haupigeschwulsi  zurück  oder 
fehlt  ganz. 

Die  im  Blute  kreisenden 
Zellen  werden,  wenn  sie  einzeln 
umherschwimmen ,  erst  in  Ka- 
pillaren (s.  oben  S.  36),  wenn  sie 
zu  mehreren  zusammenhängen 
oder  gar  in  größeren  Haufen 
abgerissen  wurden ,  schon  in 
kleineren  oder  größeren  Ar- 
terien stecken  bleiben.  Dann 
wachsen  sie  (Fig.  4J2)  zu- 
nächst im  Inneren  der  Ge- 
fäße, die  dabei  selbstverständ- 
lich erweitert  werden.  Am 
besten  sieht  man  das  bei  be- 
ginnenden   Lebermetastasen. 

i-icuiiaic  iinci  <..>rtini>m3  in  uiv  ■.euer.      1..IC  n>|jNi«ri:ii  ,     ,,  ,.  ,,  ,. 

«ftd  durch  dit  Kpithciien  d«  Careinomj  ■utgifuMi  und  Hier  lullen  die  Zellen  die  Ka- 
M.fli  (.omprimiert  und  unwn  rechu  in  ihrer  Koniinuiiäi  pillarcn  mchr  uud  mehr  aus 
und  komprimieren  zunehmend 
die  zwischen  ihnen  gelegenen  Leberzellenreihen,  die  schließÜch  völlig  zu- 
grunde gehen  und  verschwinden.  Unterdessen  sind  die  Epithelien  weiter 
in  die  angrenzenden  Kapillaren  vorgedrungen  und  hier  wiederholt  sich 
dann  immer  wieder  derselbe  Vorgang.  Der  Krebs  wächst  also  lediglich 
aus  eigenen  Mitteln,  die  anstoßenden  Leberzellen  werden  lediglich  ver- 
drängt. Das  ergaben  auch  von  Honda  {Centralbl.  f.  path.  Anat.,  XIII) 
vorgenommene  Plattenmodellierungen.  Analoge  Erscheinungen  sehen 
wir  u.  a.  auch  in  der  Lunge. 

Die  in   sie  embolisierten  Zellen   haften   erstens  in  manchen  Fällen 


Fit.  !«■ 
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bei  ihrem  Anprall  an  die__Wand  größerer  Gefäße  hier  und  da  zwischen 
den  lädierten  Endo- 
thelien,  zumal  auf 
dem  Winkel  der 
Tetlungsstellen,  an 
den  sie  besonders 
oft  angepreßt  wer- 
den. Die  Epithelien 
vermögen  dann.ähn- 
lieh  wie  die  des  ma- 
lignen Adenoms 
{Fig.  j8r,  j82),  an- 
zuwachsen und  Hau- 
fen zu  bilden  [Fig. 
4jj).  Sie  veranlassen 
aber  zugleich  die 
Entstehung    ihrom- 

,        .      ,  ,,       ,     .         einer  T«JuD(iiclle.    /'/'  i'ulmoniUij.    Z.  Lungasicwebe,    CCC  Carcinom' 

bOllSCner       AbSChei-       epithdhauCcn,  7*7' duUtHr  liegend«  Thrombui      Bd  T'T' driocldu  Epilh«! 

düngen,  die  organi-  '"  '      """  " 

siert  werden  und  in  denen  sodann  die  Zellen  weiter  proliferieren. 
Früher  oder  später  dringen 
sie  dann  in  die  Gefäßwand 
und  durch  sie  in  das 
Lungengewebe  vor. 

Sind  aber  zweitens 
Haufen  von  Epithelien  in 
einen  Ast  hineingeschleu- 
dert, den  sie  mehr  oder 
weniger  ausfüllen,  so  wach- 
sen sie  gewöhnlich  zu- 
nächst im  Lumen  weiter 
und  bewirken  so  eine  um- 
schriebene oder  auf  längere 
Strecken  erfolgende  Aus- 
füllung und  Dilatation.  So 
findet  man  Arterien  oft 
erheblich  erweitert  und 
mit  Krebsmassen  vollge- 
pfropft. Aus  ihnen  wuchern 
die  Epithelien  auch  in  peri- 
pherer Richtt  t  hinein.     Bald  aber   vernichten  sie 
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rf  k/.(nirn  riii/clnc  Krebszellen  in  den  Kai^llareo  sicten 
nie  muM  li»i  wciicrwacliscn,  um  bald  unier  Vernichtung 
III  d.n  (.iinKrtiKtwcbc  einzubrechen.  Die  ersten  Sudien 
0.  Iif  liiil.^Jir  Hildcr.  In  Hgitr  4J4  sieht  man  in  einem 
im-  /iiTÜilic  (;riippc  hohler  Krcbsalveolen^  Aber  auch 
irri  AnlilriKiri   kiliincn  um fangreicTiT Knoten  entstehen. 

Das  Eo- 
dringen  in 
das  Lun- 
gengewebe 
bringt  aber 
noch     eine 

beson- 
dere An  des 
Wachstums 
mit  sich. 
Die  Epithe- 
licn  wu- 
chern näm- 
lich in  die 
Lungenal- 
veolen  hi- 
nein und 
fi'.'.en  äe 
SiChÜeülich 

XSL,  Z-vä- 
K-  ai<er  be- 


:  -vn:    ?i.rJM!e»T»e 


.v-.r--;  ATT.-'icr 


—    499     — 

den  einzelnen  Organen  die  metastatischen  Knoten.  Am  ausgedehntesten 
treten  sie  In  der  Leber  auf,  die  besonders  oft  bei  primärem  Carcinom 
des  Magens  und  des  Darmes, 
also  des  Quellgebieies  der  Ve- 
na portarum,  befallen  wird.  Sie 
enthält  entweder  nur  einzelne 
große,  zuweilen  kopfgroße,  oder 
viele  und  unzähhge  kleinere, 
manchmal  dichtgedrängte,  kon- 
fluierende Knoten  [Fig.  4)6], 
zwischen  denen  nur  noch 
schmale  Reste  von  Leberge- 
webe verschont  blieben.  Da- 
bei ist  natürlich  das  Organ 
im  ganzen  erheblich  vergrößert. 
Die  an  die  Serosa  an- 
grenzenden Metastasen  promi- 
nieren gern  auf  der  Oberfläche 
und  zeigen  dabei  sehr  gewöhn- 
lich dellenartige  Impressionen 
(s.  m,  spec.  path.  A,  Fig.  215), 
die  ihre  Entstehung  dem  Um- 
stände verdanken,  daß  die  zen- 
tralen Tumorteile,  da  sie  durch 
die  übrige  Geschwulst  hindurch 
nur  ungenügend,  von  der 
Serosa  aus  aber  gar  nicht  er- 
nährt werden,  nicht  mehr 
wachsen  und  dann  regressiv 
verändere  werden,  während  die 
äußeren,  ausreichend  ernährten 
Abschnitte  lebhaft  proliferieren 
und  sich  deshalb  nach  außen 
vorwölben.  Auf  der  Schnitt- 
ääche  zeigen  die  metasiatischen 
Knoten,  sobald  sie  größer  sind, 
fettige  Degeneration,  Nekrose, 
Zerfall  und  Erweichung.  Unter 

Resorption  der  zugrunde  gegangenen  Massen  und  Ersatz  durch 
Flüssigkeit  können  unregelmäßig  begrenzte  Hohlräume,  Cysten  ent- 
stehen. 


t  (ToGc  Zahl  h 
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Weniger  ausgedehnt  {Fig.  44 j)  pflegen  die  Metastasen  in  den 
Lungen  zu  sein,  doch  können  auch  sie  mit  vielen  kleineren  und 
großen  (faustgroßen]  Knoten  durchsetzt  sein,  die  gern  subpleural  liegen. 
Außer  Leber  und  Lungen  werden  auch  die  übrigen  Organe  in 
sehr  wechselnder  Häufigkeit  von  Metastasen  befallen,  selten  der  Herz- 
muskel, die  Milz,  häufiger  die  Nieren  und  das  Knochensystem.  In 
letzterem  stellen  sich  in  einzelnen  Fällen  die  sekundären  Knoten  in  be- 
sonderer Menge  ein.  Sie  bewirken  in  ihm  trotz  seiner  Härte  ausgedehnte 
Zerstörungen.  Seine  Substanz  wird  fonschreltend  eingeschmolzen.  So 
können  kleinere  Knochen  völlig  resorbien  und  durch  die  stets  einen 
größeren  Raum  einnehmende  Tumorsubstanz  ersetzt  werden.  Häufiger 
wird  ein  Knochen  der  Quere  nach  in  seiner  Kontinuität  unterbrochen 
und  selbst  so  feste  wie  das  Femur  und  die  Tibia  können  auf  die  Dauer 
keinen  Widerstand  leisten.  Dann  genügt  ein  leichtes  Trauma,  sogar 
eine  normale  Bewegung,  um  den  Knochen  zum  Bruch  zu  bringen 
(iSpontanfrakturt). 

Die  An  der  Resorption  des  Knochens  (Fig.  4ßy)  durch  den 
Tumor  kann  nicht  als  vollkommen  geklärt  angesehen  werden.  Zweifellos 
spielen   aber   auch  hier  Riesenzellen,   Osteoklasten,    eine  große  Rolle. 

Man  findet  sie  in 
Lakunen  auf  der 
Oberfläche      der 

Knochenbälk- 
chen,  gegen  die 
der  Tumor  an- 
dringt. Aber  frei- 
lich nicht  immer. 
Daher  ist  man 
versucht,  auch 
eine  Einschmet- 
zung  ohne  Rie- 
senzellen anzu- 
nehmen. Sie  mag 
auch  vorkommen 
und         vielleicht 

HctuutiKh«  KDachcncarcInom.      A'  Knocheiibälkchcn,    JU  Mark,    CC  Ca-        i  .-  l     j- 

diioBiaiveDEtn,  liaki  lakunaic  ütubcn  do  KnochEi»  auifüiiFDd,  ji  k[c»Dieiic.      können  auch  die 

Epiihelhaufen  des 
Carcinoms  selbst  auflösend  auf  die  Knochensubstanz  wirken.  Man 
findet  sie  zuweilen  in  Lakunen  dem  Knochen  dicht  anliegend.  Doch 
muß  man  in  der  Beurteilung  vorsichtig  sein.  Denn  es  muß  ja  nicht 
überall    dort,    wo  Riesenzeüen    fehlen,   die  Resorption   noch  oder  schon 
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im  Gange  sein  und  es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  in  Lakunen,  die  durch 
Osteoklasten  gebildet  worden  waren,  später  Krebsalveolen  eindringen 
und  sie  unter  Verdrängung  der  Riesenzellen  ausfüllen.  Die  Frage  bedarf 
weiterer  Untersuchung  {s.  v.  Muralt,  Dissert.  Zürich  1901). 

In  anderen  Fällen  kommt  es  neben  der  Einschmelzung  von  Knochen- 
substanz zugleich  oder  nachher  oder  auch  für  sich  allein  zur  Knochen- 
neubildung.  Das  unter  dem  Einfluß  des  fremden  Krebsgewebes 
wuchernde  Mark  und  Periost  bildet  unter  Auftreten  von  Osteoblasten 
mehr  oder  weniger  reichlich  neue  Bälkchen,  die  zuweilen  so  dicht  ge- 
drängt liegen,  daß  eine  feste  harte  Knochenmasse  entsteht,  welche  die 
Markräume  verengt  und  den  Knochen  verdickt  (osteoplastisches  Car- 
cinom,  v.  Recklinghausen,  Erbslöh,  Virch.  Arch.  163). 

Endlich  sei  noch  das  Zentralnervensystem  angeführt.  In  dessen 
Substanz  treten  freilich  Metastasen  selten  auf.  Auch  die  Hirnhäute  sind 
nicht  oft  beteiligt.  Erwähnung  verdient  nur  eine  neuerdings  einigemal 
beobachtete  diffuse  krebsige  Infiltration  der  weichen  Häute  (Benda, 
B.  kl.  Woch.  1901,  Siefert,  Münch.  m.  Woch.  1902,  Saxer,  Verh.  Path. 
Ges.  V). 

Die  Metastasenbildung  durch  das  Blutgefäßsystem  muß  aber  noch 
durch  einige  Erörterungen  über  die  Ausbreitung  im  Lymphgefäßsystem 
ergänzt  werden.  Bisher  war  nur  davon  die  Rede,  daß  der  primäre  Krebs 
auf  diesem  Wege  zu  den  regionären  Lymphdrüsen  gelangt.  Aber  er 
kann  sich  auch  nach  anderen  Richtungen  in  den  Lymphbahnen  ausbreiten. 
Bei  Mammacarcinomen  sehen  wir,  daß  zuweilen  in  der  angrenzenden 
Haut  zahlreiche,  meist  kleine  Metastasen  entstehen,  die  aber  später 
zusammenfließen  können. 

Sie  entwickeln  sich  aus  Epithelien,  die  in  den  Lymphbahnen  ent- 
weder strangförmig  kontinuierlich  vorgedrungen  oder  durch  aktive  Wande- 
rung weiter  gelangt  sind.  Denn  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  die  Epithelien  auch  einer  selbständigen  Bewegung  fähig  sind. 
In  der  Richtung  des  Lymphstromes  wird  sie  freilich  keine  Bedeutung 
haben.  Aber  in  seitlich  anastomosierenden  Bahnen  ist  eine  solche  Wande- 
rung gelegentlich  wichtig.  Sie  kann  auch  gegen  den  Lymphstrom  er- 
folgen, nicht  aber  durch  retrograden  Transport  (s.  S.  38). 

Gelangen  nun  die$e  Epithelien  an  Stellen,  an  denen  sie  leicht 
haften  bleiben  und  günstige  Bedingungen  finden,  so  wuchern  sie  und 
bilden  Knötchen.  In  der  Haut  sind  die  kleinen  lymphatischen  Bezirke 
an  den  Knotenpunkten  der  Lymphbahnen  und  um  die  Hautdrüsen  und 
Haarbälge  solche  günstigen  Orte. 

Auch  innerhalb  der  Mamma  kann  die  Lymphbahn  zur  Bildung 
neuer  Knoten  benutzt  werden.     So  finden  wir  zwischen  dem  primären 
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Tumor  und  den  axillaren  Lymphdrüsen  nicht  selten  kleinere  und  größere 
Knoten,  die  ohne  makroskopisch  sichtbaren  Zusammenhang  mit  dem 
primären  Tumor  sind  und  ihn  an  Umfang  übertreffen  können  {Fig.  4}S). 
Sie  sind  dann  meist  weicher,  zellreicher  als  er  und  manchmal  auch   dann 


markig,  wenn  die  primäre  Geschwulst  ein  derber  Scirrhus  war.  Noch 
ausgedehnter  wird  der  Weg  der  Lymphbahnen  beschritten,  wenn  sich 
nach  allen  Seiten  von  dem  primären  Tumor  aus,  in  dem  Zellgewebe, 
der  Muskulatur,  in  der  Thoraxwand  bis  zur  Pleura  und  darüber  hinaus 
sekundäre  Knoten  bilden. 

Eine  Verbreitung  durch  die  Lymphgefäße  sehen  wir  ferner  nicht 
seilen  bei  Ösophaguskrebsen.  Oberhalb  und  unterhalb  treffen  wir, 
manchmal  in  beträchtlicher  Entfernung,  sekundäre  kleinere  und  größere 
flache  Knoten,  welche  die  Schleimhaut  vorwölben  (Fig.  126  m.  spec.  path. 
An.)  Sie  haben  oft  keinen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  dem 
primären  Tumor-  In  anderen  Fällen  aber  finden  wir  unter  dem  Mikro- 
skop feinste,  mit  bloßem  Auge  nicht  sichtbare  Verbindungsstränge, 
welche  den  Lymphgefäßen  entsprechen.  Fehlen  aber  derartige  Kommuni- 
kationen, so  müssen  wir  annehmen,  daß  eine  Wanderung  der  Epithelien 
nach  oben  oder  unten  und  zwar  zuweilen  auf  eine  Strecke  von  mehreren 
Zenrimetern  stattgefunden  hat. 

Analoge  Bildungen  sekundärer  Knoten  sehen  wir  auch  in  der 
Magenwand.  In  der  weiteren  Umgebung  eines  primären  Carcinoms 
treten  kleinere  Tumoren  auf,  die,  wenn  sie  ohne  makroskopisch  sichtbare 
Zusammenhänge  mit  ihm  sind,  leicht  für  selbständige  Krebse  gehalten 
werden  können.  Es  läßt  sich  aber  durch  sorgfältige  Untersuchung  nach- 
weisen, daß  sie  durch  feine  Züge  in  der  Magenwand  miteinander  in 
Verbindung  stehen.  Es  handelt  sich  also  lediglich  darum,  daß  der  in 
den  Lymphbahnen  vorgedrungene  Krebs  hier  oder  dort,  manchmal  ersi 
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weit  von  der  primären  Geschwulst  entfernt,  lebhafter  wucherte  und  die 
sekundären  Neubildungen  erzeugte. 

Sehr  instruktiv  war  das  in  einem  von  Simmonds  (Hamb.  biol. 
Ver.  1902)  beschriebenen  Falle  von  gleichzeitigem  Carcinom  der  Cardia 
und  des  Pylorus.  Es  lieD  sich  zeigen,  daß  die  beiden  Tumoren  durch 
feine  Carcinomstränge  in  den  Lymphgefäßen  der  kleinen  Kurvatur  in 
Verbindung  standen  {s,  hauptsächlich  Borrmann,  Magencarcinom). 

Besonders  ausgedehnt  kann  das  Lymphgefäßsystem  der  Bauch- 
höhle von  dem  Carcinom  benutzt  werden  und  zwar  sowohl  dann,  wenn 
ein  angrenzendes  primäres  oder  metastaiisches  (Lymphdrüsen-)Carcinom 
direkt  hineinwächst,  wie  auch  dann,  wenn  Epithelzellen  zunächst  frei  in 
den  Bauchraum  gelangen  und  dann  in  die  Serosa  einwachsen. 

Magencarcinome  dringen  gelegentlich  ausgedehnt  in  das  Netz  vor 
und  durchsetzen  es  in  seinen  Lymphbahnen. 

Metastatische  Lymphdrüsencarcinome  wuchern  besonders  gern, 
wenn  sie  im  Mesenterium  sitzen,  in  die  Lymphgefäße  hinein.  Wir 
sehen  dann  (Fig.  4)9)  subserös  gelegene,  radiär  gegen  den  Darm  hin 
ausstrahlende,  dünne,  knotig  aufgetriebene   Stränge   manchmal  in  sehr 


Qi<MuUi;v:he  krebsiKE  VnKU,  von  denen  aui  d»  Einwachicn  in  die  Lymphbatin«  »atlfand. 

zierlichet  Anordnung.  Sie  setzen  sich  auf  die  Darmoberfläche  fort  und 
überziehen  sie  zuweilen  in  ausgedehnten  Netzen.  Es  sieht  dann  fast 
aus,   als  seien  die  Bahnen  künstlich  injiziert. 

Ein    Hineingelangen    freier  Zellen    in    die    Bauchhöhle   beobachten 
wir,    wenn  Carcinome  des  Verdauungstraklus,  der  Ovarien  oder  anderer 
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angrenzender  Organe  ihre  Epithclien  bis  zur  Serosaoberfiäche  vorgeschickt 
haben.  Freilich  kommt  es  nicht  so  oft  dazu,  wie  mao  annehmen  könnte. 
Denn  unter  dem  Einfluß  der  von  innen  her  andringenden  Krebszellen 
verdickt  sich  das  Bindegewebe  der  Serosa  und  bildet  eine  den  Übertrin 
der  Zellen  in  das  Peritoneum  verhindernde  Lage.  Man  gewinnt  daher 
nicht  häuflg  solche  Bilder, 
^  wie  sie  in  Rgur  440  wieder- 

gegeben sind,  in  der  man 
kleinere  Epithelhaufen  eines 
Magencarcinoms  an  die  freie 
Oberfläche  oder  an  die  einer 
Falte  des  Bauchfelles  heran- 
treten sieht.  Lösen  sich  nun 
solche  Zellen  ab  oder  wer- 
den sie  durch  die  Peristaltik 
abgetrennt,  so  werden  sie  in 
dem  Bauchraum  (durch  die 
Darmbewegung  oder  durch 
Absetzen  aus  den  oft  vor- 
handenen Flüssigkeiten)  hier- 
hin oder  donhin  gelangen, 
sich  auf  der  Serosa  festsetzen  (s,  S.  54)  und  nun  in  sie  hinein- 
wandern und  wachsen.  Sie  dringen  zwischen  den  Endothclien  in  die 
Spalten  der  Serosa  vor  und  vermehren  sich  hier  {Fig.  441).  Daher  findet  ■ 
man  die  kleinen  Knötchen  gewöhnlich  mit  Endothel  bedeckt.  Diese 
Lagerun gs weise  kann  aber  auch  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  auf 
die  Fläche  gelagerten  Zellen  in  ähnlicher  Weise  wie  kleine  Fremdkörper 
von  der  entzündlich 
proliferierenden  Se- 
rosa umwachsen 
werden. 

Je  nach  der 
Menge  der  sich  fest- 
setzenden Zellen  ent-       M„„,Me  tine»  Cylinderitllir,«.c/?imr'in  das  Pt.ii.Mmiio.   In  detflKhen 

Stehen  einzelne,  viele     '""'■"'""  '''''*''"cyiiS"e«piih«r»"gsStw'Aiveoi''c""  '■'"''•'"'*  "" 
oder  zahllose  Knöt- 
chen und  größere  Knoten  auf  dem  Peritoneum.     Es  kann  mit   den  Tu- 
moren so  übersät  sein,  daß  man,   wenn  sie  klein  sind,  an  Miliartuber- 
kulose erinnert  wird. 

Von    den    größeren  Knoten   sieht   man    dann   gern  wieder  dünne, 
gewundene  und  netzförmig  anasiomosierende  Züge  ausgehen,  die  durch 


ein  Weiterwuchern  der  Krebszellen  in   den  Lymphgefäßen  des  Bauch- 
fells entstehen  und  viel- 
fach die  einzelnen  Ge- 
schwülste     miteinander 
in  Verbindung  setzen. 

Zu  Lymphgefäß- 
wucherungen kommt  es 
ferner  gern  auf  der 
Pleura  pulmonalis.  Es 
ist  nicht  selten,  daß  wir 
diese  Membran  mit  re- 
gelmäßig angeordneten 
weißgrauen  Netzen 

(Fig.  442)  durchwachsen 
finden.  Das  kann  ge- 
schehen, wenn  ein  meta- 

siaiischer  Krebsknoten  der  Lunge  dicht  unter  der  Pleura  sitzt  '{Fig.  44)]. 
Es  ist  aber  auch  möglich,  daß  von  einer  krebsigen'bronchialen  Lymph- 
drüse aus  das 
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die    Bronchen  [Fig.  44^)  oder  um   die  größeren  Arterien    sämtlich  mit 
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Krebsmasse  ausgefüllt  und  düatiert  sind. 
Schleimhaut  der  Bronchen. 


Sie  finden  sich  auch  in  der 


6.  Das  Wachstum  des  Carcinoms. 


Von  der  Ausbreitung  des  Carcinoms  war  bisher  schon  viel  die 
Rede.  Aber  wir  haben  eine  Seite  nur  nebenher  berühn;  die  Frage  näm- 
lich,  wie   sich  die  an  den  Tumor  anstoßenden  Teile  zu  ihm  verhalten. 

Nehmen  sie  an 
seinem  Wachs- 
tum teil  oder 
werden  sie  le- 
diglich vernich- 
tet? Die  Ant- 
wort ist  aller- 
dings aus  vielen 
Einzelangaben 
bereits  heraus- 
zulesen, aber  sie 
muß  doch  noch 
im  Zusammen- 
hange und  aus- 
führlich gege- 
ben werden.  Sie 
lautet  aber,  um 
sie  zunächst 
kurz  vorwegzu- 
nehmen, so: 
Das  Carcinom 
wächst  nur  aus 
sich  heraus,  die 
benachbarten 
Teile  werden  ausschließlich  zerstört.  Das  Ergebnis  ist  von  weittragen- 
der Bedeutung. 

Nur  wer  sich  mit  ihm  ganz  vertraut  gemacht  hat,  kann  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  an  das  Studium  der  Genese  herangehen.  Nur  er  weiß, 
daß  er  auf  die  allerersten  Anfänge  der  Neubildung  zurückgehen  muß, 
auf  die  einleitenden  Prozesse,  die  man  makroskopisch  noch  nicht  sicher 
wahrzunehmen  vermag. 

Das   Wachstum    muß   daher   zunächst   genau   besprochen   werden. 
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a)  Das  makroskopische  Wachstum. 

Mit  bloßem  Auge  sehen  wir,  daß  das  Carcinom  zerstörend  in  alle 
benachbarten  Gewebe  hineindringt,  keines  ver5chonr.  Wir  sehen  wie 
ein  Organ,  in  dem  es  entstand,  allmählich  mehr  und  niclir  durch  das 
Geschwulstgewebe  ersetzt  wird  und  daß  die  anstoßenden  Teile,  nach 
Überschreitung  der  Organgrenzen  das  gleiche  Schicksal  erleiden. 

Nun  können  wir  freilich  makroskopisch  nicht  sicher  wahrnehmen, 
wie  dieses  Wachstum  vor  sich  geht,  wie  die  Gewebe  sich  zu  dem  vor- 
dringenden Tumor  verhalten,  aber  die  im  allgemeinen  gut  sichtbare 
Grenze  läßt  uns  schon  vermuten,  daß  nicht  etwa  ein  allmählicher  Über- 


gang der  Organbestandteile  in  das  Carcinom  stattfindet,  sondern  daß 
dieses  sich  aus  eigenen  Mitteln  vergrößere  und  das  ergriffene  Gewebe 
fortschreitend  vernichtet.  Wir  werden  uns  darüber  heute  auch  von  vorn- 
herein überall  da  keine  anderen  Vorstellungen  machen,  wo  nicht  epitheliale 
Teile  an  die  Neubildung  anstoßen.  Wir  erwarten  nicht,  daß  Muskulatur, 
Knochen  u.  s.  w.  sich  in  Epithel  umwandelt. 

Aber  auch  da,  wo  Epithel  an  das  Carcinom  angrenzt,  sehen  wir 
meist  schon  makroskopisch  deutlich,  daß  Übergiinge  zwischen  beiden 
nicht  bestehen.  Sehr  deutlich  ist  es  dort,  wo  ein  andersartigem  Epithel 
den  Krebs  berührt.    Bei  einem  Mammacarcinom  /..  B.  erl^t-nnt  man  sehr 


i 
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schön,  wie  der  Tumor  die  Epidermis  durchbricht,  indem  er  sie  durch 
Druck  zerstört.  Das  Planenepithel  setzt  sich  am  Rand  scharf  gegen  das 
Gircinom  ab  (Fig,  44s  und  j^2). 

Die  gleichen  Verhältnisse  stellt  man  oft  schon  mit  bloßem  Auge 
dort  fest,  wo  der  Krebs  an  ein  gleichartiges  Epithel  anstößt.  Auch  hier 
ist  die  Grenze  gewöhnlich  so  ausgesprochen,  daß  an  eine  Metamorphose 
der  normalen  epithelialen  Gewebe  in  Carcinom  nicht  gedacht  werden  kann. 

Der  erste  unbefangene  Eindruck  ist  immer  der,  daß  der  Tumor 
sich  nur  aus  eigenen  Mitteln  vergrößert.  Ein  sicheres  Uneil  ist  freilich 
ohne  histologische  Untersuchung  nicht  immer  zu  gewinnen  und  ganz 
besonders  da  nicht,  wo  ein  ähnlich  aussehendes,  genetisch  gleichaniges 
Gewebe  angrenzt.  So  ist  es  z.  B.  oft  in  der  Mamma.  Der  Tumor- 
knoten steht  mit  dem  normalen  Drusengewebe  ohne  scharfe  Grenze  in 
festem  Zusammenhang,  so  daß  eine  Vorstellung  über  die  Art  seines 
Wachstums  makroskopisch  nicht  möglich  ist. 

Anders  ist  es  wiederum  bei  den  Haut-  und  Schleimhautkrebsen» 
Sie  lassen  schon  bei  bloßem  Auge  einen  sicheren  Schluß  zu. 

Die  Epidermis  [Fig,  j^4 — jyS)  können  wir  ja  deutlich  erkennen  und 
zum  Krebs  in  Beziehung  gelangen  sehen.  Da  bemerken  wir  dann  meist  sehr 
klar,  daß  sie  am  Rande  des  Geschwüres  in  unregelmäßig  zackiger  Linie,  aber 
in  scharfer  Grenze  abschneidet.  Bei  Carcinomen,  die  durch  einen  Rand- 
w^ulst  (Fig.ßpS)  ausgezeichnet  sind,  sehen  wir  aber  femer,  daß  die  Epidermis 
sich  gewöhnlich  auf  ihn  sich  erhebt  und  ihn  mehr  oder  weniger  bedeckt 
und  schließen  daraus,  daß  der  Tumor  unter  sie  vorgedrungen  ist 
und  sie  emporgehoben  hat.  Und  manchmal  ist  sie  vom  Geschwür  aus 
unterminiert,  d.  h.  der  unter  sie  gewachsene  Krebs  ist  schon  zerfallen, 
während  sie  selbst  noch  erhalten  blieb.  Springt  aber  ein  Carcinom 
knotenförmig  über  die  Haut  vor,  so  geht  die  Epidermis  in  wechselnder 
Ausdehnung  auf  den  prominenten  Tumor  über  und  findet  erst  in  ver- 
schiedener Höhe  in  ungleichmäßiger  Linie  ihre  Grenze.  Und  wenn  der 
Knoten  pilzförmig  überhängt,  so  ist  sein  Stiel  meist  noch  mit  Epidermis 
bedeckt  und  nicht  selten  zum  Teil  auch  noch  seine  Seitenfläche. 

Die  Betrachtung  bei  bloßem  Auge  lehrt  uns  also,  daß  die  Epidermis 
am  Rande  sehr  gewöhnlich  von  dem  vordringenden  Tumor  unterwachsen, 
emporgehoben,  beiseite  gedrängt  und  dann  bei  Ausbreitung  des  geschwü- 
rigen Zerfalles  allmählich  vernichtet  wird.  Sehr  gut  kann  man  sich  von 
diesen  Verhältnissen  an  senkrechten  Durchschnitten  durch  den  Rand- 
wulst überzeugen  {Fig.j^j). 

In  der  Hauptsache  ebenso  liegt  die  Sache  bei  den  Schleimhaut- 
carcinomen.  Ein  Magenkrebs  zeigt  folgende  Verhälmisse.  Bei  sehr 
flachen  Geschwüren  schneidet  die  Schleimhaut  am  Rande  in  einer  makro- 
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skopisch  nicht  immer  scharf  erkenDbaren  Grenze  ab.  Wenn  aber,  wie 
meist,  ein  Randwulst  vorhanden  ist,  dann  setzt  sich  die  Schleimhaut 
von  den  normalen  Teilen  auf  ihn  fort  (Fig.  j^^)  und  zeigt  erst  am  Rande 
des  Geschwüres  eine  gewöhnlich  deutlich  wahrnehmbare  Absatzlinie. 
Dabei  ist  sie  vom  Geschwürsgrunde  aus  manchmal  unterminiert.  Die 
Emporhebung  der  Schleimhaut  (s.  Fig.  144 — 146  m.  spec.  path.  An.)  durch 
das  unter  sie  vordringende  Carcinom  erstreckt  sich  aber  zuweilen  nicht  nur 
auf  einen  Randabschnitt,  sondern  noch  weit  auf  die  angrenzenden  Flächen, 
die  gleichmäßig,  wenn  auch  flach  oder  in  unregelmäßigen  Feldern  ge- 
hoben sind.  Es  kommt  vor,  daß  so  der  größte  Teil  der  Magenschleim- 
haut unterwachseu  ist.  An  dieser  oder  jener  Stelle  kann  dann  das 
Cardnom  von  unten  her  die  Mucosa  durchbrechen  und  frei  zuuge  treten. 
Ebenso  deutlich  wie  am  Magen  treten  die  Beziehungen  des  Car- 
cinomrandes  zur  benachbarten  Schleimhaut  an  den  Krebsen  des  Öso- 
phagus und  des  Darmes  hervor. 

b)  Das  mikroskopische  Wachstum. 

Das  expansive  Wachstum  spielt  bei  der  Ausbreitung  des  Carci- 
noms  nur  eine  relativ  geringe  Rolle.  Der  Tumor  verdrängt  allerdings  bei 
seiner  Vergrößerung  bald  mehr  bald  weniger  die  umgebenden  Teile, 
aber  gegenüber  der  infiltrierenden  Wucherung  tritt  die  Expansion  in 
den  Hintergrund.  Nur  bei  den  rascher  wachsenden  Metastasen  ist  die 
Kompression  der  angrenzenden  Gewebe  manchmal  sehr  ausgeprägt,  vor 
allem  in  der  Leber.    Hier 


sehen  wir  oft,  daß  die  an- 
stoßenden Leberzellreihen 
durch  den  Krebsknoten 
beiseite  gedrängt,  konzen- 
trisch um  ihn  herum 
sam  mengeschoben , 
dUnnt,  atrophisch  oder  gai 
ausgedehnt  nekrotisch  und 
so  allmählich  vernichtei 
werden.  Dabei  machen  sich 
dann  auch  funktionelle  Be- 
hinderungen der  Leber- 
zellen geltend ,  die  nichi 
mehr  genügend  imstande 
sind,  die  gebildete  Galle  ab- 
zuführen und  die  daran  au 
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:h  durch  die  Verengerung  der  gleichfalls  kom- 


primierten Gallengänge   gehindert   sind.     Dann    sehen   wir   das   die  Tu- 
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I  oder  grün 


:htigkeit   hat   das   infiltrierende  Wachstum, 

die  Rede  war  {Fig.  }). 

Die  Krebszellen  dringen 
einzeln  und  zugweise  in  die  an- 
grenzenden Gewebe  vor.  Wir 
sehen  es  z.  B.  an  dem  Fettge- 
webe der  Mamma  in  der  Um- 
t:ebung  eines  Carcinomknotens 
[Fig.  4^6)  oder  in  der  Muscularis 
der  Ma^^enwand  bei  Krebs  der 
Schleimhaut  {Fig.  ^^j)  u.  s.  w. 
Die  vort:eschobenen  Epithelieo 
vermehren  sich  dann  dauernd,  sie 
wirken  toxisch  und  wahrschein- 
lich auch  lermentativ  auflösend 
.r.'.t  die  angrenzenden  Gewebe- 
K'srar.difÜe.  die  zug'eich  unter 
•lur,:  Dr-ck  der  sich  vergrölJern- 
Jen  Zclln'ijsea  zu  '.eiden  haben. 
Aus  einer  Kcr-'-i-iriiricn  dieser 
:v.  l\irc:rc:r.  li-irch^etzien  Teile 
c  Auch  ie  :'i>:ei:en  Gewebe 
ch:  ;-  »-.^erstehe:!   s,  o.  S-  jCO  . 
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Man  hat  nicht  selten  angenommen,  daß  diese  Zellen,  die  sich  gern 
vergrößern  und  eptthelähnlich  werden,  sich  in  Epithelien  umwandeln 
könnten.  Aber  auch  sie  gehen  unter  dem  Andringen  der  Epithelien 
lediglich  zugrunde,  indem  sie  entweder  einfach  beiseite  geschoben,  oder 
von  der  Wand  abgedrängt,  oder  von  dem  Epithel  überwachsen  werden. 

Eingehendere  Besprechung  erfordert  aber  die  Beziehung  des  Krebses 
zu  den  benachbarten  Epithehen.  Doch  müssen  wir  zwischen  denen 
unterscheiden,  die  mit  den  Krebsepithelien  gleichartig  oder  genetisch 
identisch  und  denen,  die  andersartig  sind.  Das  Verhatten  der  letzteren 
ist  am  leichtesten  verständlich  und  wird  jetzt  auch  wohl  einheitlich 
aufgefaßt.  Die  Epithelien,  die  nicht  gleicher  Abkunft  mit  denen  des 
Carcinoms  sind,  werden  ausschließlich  zerstört.  Wir  betonten  das 
bereits  für  die  Lebermetastasen,  deren  Entwicklung  wir  in  dem  Wachstum 
der  verschleppten  Zeilen  in  den  Leberkapillaren  bei  Kompression  und 
Vernichtung  der  Leberzellen  vor 
sich  gehen  sahen  [Fig.  4)2). 
Die  Metastasen  in  anderen 
Organen  verhalten  sich  eben, 
so.  Ein  ausgezeichnetes  Bei- 
spiel bietet  ferner  das  Mamma- 
carcinom  bei  seinem  Heran- 
wachsen an  die  Haut  und  deren 
Perforation. 

Die  Krebsstränge  dringen 
einzeln  oder  in  großer  Zahl 
und  im  allgemeinen  parallel 
zueinander  gegen  die  Epider- 
mis an.  Sie  vereinigen  sich 
mit  deren  Leisten  oder  füllen 
die  Papillen  aus  und  legen  steh 
dem  umgebenden  Epithel  an. 
Sie  dringen  dann  [Fig.  448) 
weiterhin  gern  in  die  Epider- 
mis ein,  bilden  in  ihr  Haufen 
und  Züge,  die,  an  Umfang  zu- 
nehmend,    das     Platienepithet 

durch  Druck  zum  Schwund  bringen.  Oder  die  an  Größe  bestandig 
wachsenden  Krebsstränge  komprimieren  im  ganzen  von  unten  her  die 
Epidermis  in  größeren  Abschnitten  und  veranlassen  so  ihre  Nekrose  und 
Absioßung.  Immer  aber  kann  man  das  Krebs-  und  das  Plattenepithel 
unterscheiden,  niemals  wandelt  sich  dieses  in  jenes  um. 


^%Vn> 
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Ahnlicli  liegen  die  Verhältnisse  in  allen  anderen  Fällen,  in  denen 
Krchücpithcl  an  andersartiges  Epithel  anstöOt. 

Wie  ist  CS  nun  bei  dem  Zusammentreffen  gleich  differenzierten 
MpithcU?  Hier  war  man  lange  und  ist  vielfach  noch  der  durchaus 
irrtümlichen  Meinung,  daß  am  Rande  des  Krebses  die  anstoßenden 
gleichartigen  Hpithelien  selbst  auch  am  Wachstum  teilnähmen,  sich 
immer  wieder  xu  Bestandteilen  des  Tumors  umwandelten,  sei  es  nun,  daß 
\\\M\  sich  vorstellte,  der  zunächst  entstandene  Tumor  mache  sich  gleich- 
sam (oder  wirklich)  inti^ierend  auf  die  Nachbarschaft  geltend  oder  daß 
n\an  annahm,  das  Agens,  welches  die  erste  Bildung  des  Carcinoms  ver- 
auluNSc«  wirke  andauernd,  wenn  auch  an  Intensität  allmählich  abnehmend, 
auch  auf  die  angrenzenden  Zellen.  Ich  bin  dieser  Auffassung  entgegen- 
geticten  und  habe  einmal  erreicht,  daß  viele  Beobachter  sich  mir  an* 
NvhKvvNcn»  die  übrigen  aber  genötigt  \^"urden,  die  Frage  nicht  als  ab- 
gCNvhKvwxen  »u  betrachten,  sondern  aufs  neue  zu  prüfen. 

Kh  habe  her\orgehv>ben,  daß  der  einmal  ausgebildete  Krebs  nur  noch 
davluuh  wachst«  daß  die  ihm  angehörenden  Zellen  immer  weiter 
wuvhcnu  daii  wnveiandcTte  Epithel  also  lediglich  verdrängen. 
Nut  ;n  einem  Teil  der  Fa'le  ist,  aber  fast  allein  bei  dem  Platxcneintbel- 
K*v^v  ii^  tu^hotxrn  rntwuK^ur.gsstad.en  einearJenr,  vorübergehende  Wachs- 
:;  ** WvN^^.u h sc^:  ^Ci^eivn  P.c  l^  .cuni:  ocs  Cjirc:no!r>  kinn  sim^Tch  manch- 
**  X.  ^^X*^;  c*.:\v;v.  j:'0«sr:vr,  njiu:a^>cMv,::  e:to  ircr..    uer.ü  canr  in  später 

>w  >-v         >       k  kv>.»  <>      «x  vv-»\«vv.»i%       ^«^^      «^^>^       ^«>*     ^r  ^  ■».B«^»    ß     ^  ^  •  ••  ^m^ 
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a)  Dfts  Wacbatam  des  Plfttteneplthelkrebses. 

Die  Wachstumsverhähnisse  des  Plaitenepithelkrebses  sind  äußerst 
mannigfaltig  und  nicht  immer  leicht  verständlich.  Ich  habe  an  ver- 
schiedenen Stellen  über  die  wichtigsten  Vorkommnisse  berichtet  und 
binnen  Kurzem  wird  Borrmann  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung)  eine  ein- 
gehende Darstellung  geben,  auf  die  ich  wegen  zahlreicher  Einzelheiten 
verweise. 

Ich  beginne  die  Darstellung  mit  einem  Beispiel,  welches  die  Be- 
ziehungen des  gleichartigen  Epithels  zu  dem  Carcinom  in  besonders 
klarer  Weise  zu  zeigen  gestattet.  Es  handelt  sich  um  die  nicht  seltenen 
kleinen  Metastasen  eines  Ösophaguskrebses  in  die  oben  oder 
unten  anschließende  Schleimhaut  (s.  S.  joa). 
Die  Fig.  44^  entspricht  einem  solchen  se- 
kundären, einige  Zentimeter  oberhalb  des  v^JT**  1 
Carcini 


kugcliC 


Epithel 


auf  dem  Durchschnitt  durch  drei  nebeneinander  liegende  Knötchen, 
wie  dunkel  gehaltene  Krebsmassen  die  Schleimhaut  vorwölben,  links 
noch  etwas  von  deren  Epithel,  welches  genetisch  gleichartig  ist,  entfernt 
bleiben,  rechts  bis  dicht  herangehen,  in  der  Mitte  aber  durch  Druck  so 
von  unten  her  einwirken,  daß  das  Schleimhautepithel  auf  der  Höhe  der 
Kuppe  komprimien  und  verdünnt  ist  und  sicherlich  kurze  Zeit  später 
durchbrochen  worden  sein  würde.  Es  fehlt  jedes  Anzeichen  einer  Be- 
teiligung des  Epithels  an  dem  Wachstum  des  Carcinoms, 

So  ist  es  aber  im  Prinzip  auch  bei  der  Ausbreitung  des  primären 
Plattenepithelkrebses,  nur  daß  die  Verhältnisse  sehr  vielgestaltig  sind. 

Einfach  liegen  sie  zunächst  bei  den  nicht  verhornenden  Car- 
cinomen,  die  auf  Seite  470  beschrieben  wurden. 


Diese  Tumoren  entwickeln  sich  gewöhnlich  zunächst  in  der  Haupi- 
Sache  unter  der  Epidermis  und  durchbrechen  sie  erst  spät.    Daher  kann 

man  ihre  Beziehuug 
zur  Epitheldecke  gut 
verfolgen  und  das  um 
so  mehr,  als  ihre  Zel- 
len sich  von  denen 
der  Epidermis  durch 
ihre  Kleinheit  und 
dunkle  Kernfärbung 
sehr  gut  unterschei- 
den. Fig.  ^;o  gibt 
ein  häutig  anzutreffen- 
des Bild  wieder.  Man 
sieht,  wie  die  dunk- 
len Carcinomzüge  an 
mehreren  Stellen  an 
das  Epithel  heran- 
Von  unicn  »n    eii  I  I        lit         II    Zi.n^n  iicr.in-      gewachsen  sind  und 

sich  mit  ihm  in  gut 
hervortretender  Grenze  veremigt  haben. 

Fig.  4fi  gibt  ein  Bild  bei  Lupenvergrößerung  wieder.  Die  Carci- 
nomalveolen  und  Strange  sind  SLhwarz  gehalten,  die  Epidermis  EE  hell. 
Bei  aa  ett.  sind  die  schwarzen  Zuge  mit  dem  Deckepithel  in  Ver- 
bindung getreten.  Bei  F  ist  die  Epidermis  unter  dem  Drucke  des 
von  unten  kommenden  Carcinoms  zugrunde  gegangen,  so  daß  dieses 
nun  in  einem  kleinen  Defekt  frei  zutage  Hegt. 

Fig.  4;2  illustriert  bei  starker  Vergrößerung  das  Heranwachsen 
zweier  Krebs/üge  an  zwei  Leisten  der  Epidermis  entsprechend  der 
Fig.  ./)/.      HE  Epidermis,    (."(,'  Carcinom.      Links    hat    das    Carcinora- 


epithel  die  normale  Epidermis  becherförmig  umgriffen,  rechts  stoßen 
beide  in  gerader  Linie  aneinander.  Von  einem  Übergang  des 
hellen  normalen  Epithels  in  das 
dunkle  ist  keine  Rede.  Bei 
längerer  Dauer  des  Wachstums 
würde  das  erstere  von  dem 
letzteren  mehr  und  mehr  zu- 
rückgedrängt worden  sein.  Das 
geschieht  auf  doppelte  Weise. 
Einmal,  und  gewöhnlich,  kom- 
primiert das  Epithel  des  Carci- 
noms  das  anstoüende  normale 
Epithel  als  Ganzes,  bringt  da- 
durch dessen  zunächst  gelegene 
Zellen  zur  Atrophie  und  nimmt 
deren  Raum  ein  [Fig.  4j2  rechts). 
Daher  sieht  man  meist  die  an- 
stoßenden normalen  Epilhelien 
abgeplattet.  Oder  die  Zellen 
des  Krebses  dringen ,  aber 
seltener,  zwischen  die  normalei 
diese  Weise  bis  zum  Schwunde 

Aber  die  Hpidermisdecke  kann  unter  dem  Andrang  des  Carc 
auch  als  Ganzes  vernichtet  werden.  Sie  wird  von  unte'n  kom- 
primiert, gespannt,  abgeplattet,  dadurch  ungenügend  ernährt  und  gehl 
infolgedessen  zugrunde.  Weiterhin  stößt  sie  sich  ab  und  nun  liegt 
das  Carcinom  frei  zutage.  So  wurde  es  ebenbereits  für  die 
Stelle  F  der  Fig.  4fi  hervorgehoben.  In  späteren  Stadien  zeigt  es  die 
Fig.  4j).  Man  sieht  links  noch  die  Epidermis,  die  über  dem  Rande 
des  Carcinoms  zugespitzt  endet  und  hier  durch  die  undeutliche  Struk- 
tur den  fort- 


1  vor  {Fig.  4S2  links)  und  drücken  sie  auf 
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sträDge,  senk- 
recht nach 
oben  gerich- 
tet, frei  zutage 
treten.  Aber 
eine  besondere 
Wachsiums- 
weise  des  Car- 
cinoms  stellt 
sich  oft  ein. 
Fig.  4S4  soll 
das  schema- 
lisch  zeigen. 
Das  frisch  ent- 
standene Car- 
cinom  in /brei- 
tet sich  in  // 
seitlich  an 
derUnterflä- 
che  der  Epi- 
dermis aus 
und  hat  diese 
in  der  Mitte 
bereits  ver- 
nichtet, so  daß 
der  Krebs  hier 
an  die  OberÖä- 
che  anstößt. 
Rechts  und 
links  ist  er  noch  von  der  Epidermis  bedeckt,  die  in  777  wieder  in  weit 
größerem  Umfange  zerstört  wurde,  so  daß  eine  breite  Carcinomfläcbe 
unbedeckt  liegt. 

Zweierlei  ist  in  diesen  Figuren  besonders  zu  beachten.  Erstens  hat  das 
Krebsepithel  durch  die  Art  seines  Wachstums  eine  in  sich  zusammen- 
hängende Lage  gebildet,  die  den  Tumor,  nach  Analogie  normaler 
Epidermis  nach  außen  abschließt.  Sie  ist  allerdings  durch  oberflächlichen 
Zerfall  unebener  und  tiefer  im  Niveau  als  diese.  Zweitens  ist  das  hori- 
zontal sieb  ausbreitende  Krebsepithel  bei  seinem  Vordringen  um  Haar- 
bälge und  Talgdrüsen  herumgewachsen,  hat  sie  (in /J)  eingeschlossen 
und  in  111  bis  auf  kleine  Reste  vernichtet. 

F'S-  45S  gibt  diese  Verhältnisse  nach  einem  Präparate  wieder.     Man 
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HoriioDUj  «ichieDdei  Hiutcucinom.  CC  Cucinom,  ££  notniale  Epidennii,  Ei  äat  vod  dem  CirciDom 
unwichiene  Hiuuulle  Ivercl.  /^'g.  4SI'  "»d  4S7)-  Bei  i  und  3  '<">  Cucinom  eintcKhlouEm  Huibilga 
(Tugl.  Fie.  4J6).    HH  (Ddcre  nocmalc  HurbiÜEa.    Du  Epithel   da  Cucinomi  lehl  kontinuierlich  in  dH 

erkennt  (s,  d.  Beschreibung)  das  Heramwachsen  um  Epidermiszapfen'und 
Haarbälge.  In  der  Fig.  4J6  ist  der  Einschluß  eines  Haarschaftes  durch 
das  Carcinom  wiedergegeben  und  die  vorgeschrittene  Zerstörung  eines 
Eptdermiszapfens,  von  dem  nur  noch  ein  kleiner  kugeliger  Rest  in  das 
Carcinom  eingeschlossen  erhalten  ist. 

Die   Fig.  4Jj   zeigt    die   Grenze    zwischen    dem   herumwachsenden 
Carcinom  und  dem  Epithel 
des   eingeschlossenen   Epi- 
dermiszapFens    bei    starker 
Vergrößerung. 

Ist  nun  durch  die 
Zerstörung  der  bedecken- 
den Epidermis  das  Carci- 
nom in  größerer  Ausdeh- 
nung frei  zutage  getreten, 
so  findet  nun  das  weitere 
seitliche  Wachstum  dadurch 
statt,  daß  die  Carcinomzüge 
rings  unter  die  normale 
Deckschicht  herunter- 
wachsen und  sie  nun 
ähnlich  zerstören,  wie  es 
in  den  früheren  Stadien 
vor  Perforation  der  Haut 
geschah.  Fig.  458  zeigt 
dieses  Unterwachsen  und 
zugleich  auch  die  von  unten 
nach  oben  erfolgende  Ver- 
einigung des  Krebsepithels  mit  der  Epidem 
Fig.  4JI  belehren  über  dieselben  Befunde. 


.  Fig.  4f4  (im  Schema)  und 
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Es    ist   begreifli 
Umständen,    wie    es 


einandersetzung  über 
cinoms  vorausgehen. 
In  vielen  Fällen 
hat  der  nekrotische 
Zerfall  und  die  Ab- 
stolHinf"  der  obersten 
Schichten  des  t^arci- 
noms  zu  einer  Frei- 
legungdesticfcron 
Krebsgewebes  ge 
führt.  Dann  stoßen 
an  die  so  entstandene 
unregelni aliige  Fläche 
zahlreiche  Krcbs- 

alveolen     direkt     an, 
treten    ohne  weiteres 
zutage.     Wir  reden 
des  Carcinonis  (Fis;. 


;h,  daß  diese  zuletzt  besprochenen  Bilder  unter 
auch  tatsächlich  oft  geschehen  ist,  so  gedeutet 
werden  könnten,  als  ob  die  unter- 
gewachsenen  und  mit  der  Epider- 
mis vereinigten  Carcinomstränge 
durch  Tiefen  Wachstum  von  dem 
normalen  Epithel  aus  entstanden 
wären.  Auch  jene  L'mwachsung 
der  Haarbälge,  Epideriniszapfen  und 
Talgdrüsen  kann  irrtümlich  in  dem 
gleichen  Sinne  aufgefaßt  werden. 
Einige  Überlegung,  die  durch  das 
verschiedene  Aussehen  des  Epithels 
erleichtert  wird ,  macht  aber  das 
wahre  Verhältnis  erkennbar. 

Gehen  wir  nun  zu  dem  ver- 
hornenden Carcinoni  über,  wel- 
ches, mit  Ausnahme  des  Gesichts, 
im  ganzen  häufiger  ist  als  der 
nicht  verhornende  Krebs,  so  sind 
.eicht,  hi^ii  11,1.1  iui<  hier  die  Verhältnisse  sehr  oft  -we- 
ii'Bmd(i;Vw.bt"  "'      nigcr  leicht  verständlich. 

Der  Erörterung  muß  eine  Aus- 
die  Beschaffenheit  der  freien  Fläche  des  Car- 
Wir  trciTen  hier  ein  doppeltes  Verhalten. 


n  diesen  Fallen  von  einem  geschwürigen  Zerfall 
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Sehr  häufig  aber  liegen  nicht  die  einzelnen  Epithelgebilde  frei, 
sondern  die  Fläche  des  Tumors  wird  durch  eine  fast  oder  ganz  kon- 
tinuierliche Epithellage  abgeschlossen,  welche  nach  Art  der  nor- 
malen Epidermis,  aber  ^  ^^^„,___^_  . 
freilicli  meist  in  durchaus 
unregelmäßiger  Weise, 
d.  h.  mit  vielfachen  Un- 
ebenheiten die  oberfläch- 
lichen Epiihclmasscn  des 
Krebses  miteinander  ver- 
bindet {Fig.  4S4,  lU). 

Wir  müssen  uns 
die  Herkunft  dieser 
Decke  klar  machen. 

Sie  stammt  von 
der  alten  Epidermis  ab 
und  ist  in  frühen  Sta- 
dien in  manchen  Fällen 
mit  ihr  identisch.  Da- 
von wollen  wir  aus- 
gehen. Die  Carcinome 
entstehen,  in  einer  spä- 
ter zu  besprechenden 
Weise,  zum  Teil  von 
vornherein  in  einem 
größeren,  z.  B.  einem 
halben  oder  einem  gan- 
zen Zentimeterim  Durch- 
schnitt haltenden  Ab- 
schnitt der  Epidermis, 
die  insoweit  ganz  in  das 

CarcinOm      aufgeht     und        SchemLa,  »»ich«  dit  ge.ctiwur,Bf  Inmandlung  eU«  Cattinomi  und 

die    CarcinOmatÖSCn    Zap-         l"   -^    "ich  wchEb   tülwicliclle!  Larglnüm,  wekli«   in  Ai  du.ch  Ab- 
,  ■    ,  iK'Bune  der  obcnten  SchicUwn.  entlanfi  dci  Linie   A£  Rochwürig 

fen  m  die  Tiefe  schickt.  ...         .  «-ordtn  i«. 

Auf    diese     Weise     erhal-         «iHfulll,  in  t/  nbtr  ol.i:c«oOei.i*I.'*r.daOda,l;onlinuicrlit:heEpilheL 
ten      wir      zu      einer      be-        ""  nUerc,  gcw^th^uct  Kpilhd  mii  ini'srdchmrrtn.  dunh  dif  lan- 

stimmten  Zeit  etwa  das 

in  Figur  4 ff  A  schematisch  wiedergegebene  Bild. 

Wenn  nun  in  ihm  ein  rascher  oberflächlicher  Zerfall  stattfindet, 
etwa  oberhalb  der  gezeichneten  Linie,  so  bekommen  wir  das  Verhalten 
der  eben  geschilderten  carcinomatösen   Geschwüre  mit  freiliegenden    AI- 
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veolen.  Sehr  oft  aber  verläuft  der  Prozeß  anders.  Die  Epitheldecice 
bleibt  auch  bei  weiterem  Wachstum  kontinuierlich.  Figur4S9c—d  erläutert 
diese  Verhältnisse.  Indem  die  Epithelzapfen  immer  tiefer  vordringen 
und  vielgestaltiger  werden,  muß  eine  entsprechend  stärkere  Verhornung 
und  AbstoOung  der  verhornten  Massen  stattfinden.  Denken  wir  nun,  daß 
sich  zunächst  wenige  große  Kolben  gebildet  hätten  [Fig.  4J9  c),  so  werden 
nicht  nur  die  oberflächlich  gelegenen  Zellen  verhornen,  sondern  auch 
die  in  jedem  Kolben  zentral  gelegenen,  also  von  oben  sich  einsenkenden. 
Derartige  Bilder  treffen  wir  oft  (vergl.  Fig.  4J  1,478).  Das  Carcinom  ist  dann 

mit  einem  in 
ungleiche 

Tiefe 
reichenden 
Hörn  schürf 

bedeckt. 
Wenn  die- 
ser sich  nun 
abstößt  und 
zwar  auch 
ausdenEin- 
senkungen 
der  Zapfen, 
so  entsiebt 
das  in  Fi- 
gur 4S9CI 
wiederge- 
gebene Bild 
einer  unebe- 
nen, durch 

unregel- 
mäßig ein- 
gefurchtes 
Epithel  abgeschlossenen  Fläche.  Nun  handelt  es  sich  freilich  meist  nicht 
um  einzelne  große  Kolben,  sondern  um  außerordentlich  zahlreiche 
kleinere  Zapfen,  oder  wenigstens  darum  {Fig.  470),  daß  umfangreichere 
Kolben  mit  vielfachen  Ausläufern  in  das  Bindegewebe  hinein  versehen 
sind.  Wenn  dann  die  Verhornung  allen  diesen  selbständigen  einzelnen 
und  sekundären  Wucherungen  des  Epithels  folgt  und  zur  Abstoßung 
gelangt,  dann  muß  die  Oberfläche  sehr  stark  uneben,  geradezu  zerklüftet 
werden  (Fig.  4S9d).  Indem  aber  der  Prozeß  nach  unten  fortschreitet, 
können  so  sehr  tiefe,  unregelmäßige  Gruben  entstehen  {fi^.^tfoi,  die  im 


Grunde  durch  das 
vielgestaltige  Epithel 
ausgekleidet  sind.  Am 
Rande  der  Vertiefung 
bleibt  aber  der  Zu- 
sammenhang der  car- 
ctnomatösen  unregel- 
mäßigen Epitheldecke 
mit  der  normalen 
manchmal  noch  lan- 
ge, aber  nicht  dauernd, 
erhalten. 

Wenn  wir  nun 
nach  diesen  Ausein- 
andersetzungen über 
die  Beschaffenheit  der 
freien  Carcinomfläche 
zur  Besprechung  des 
Randwachstums  über- 
gehen, so  sind  die 
Verhältnisse  bei  dem 


bei  ZZ  i«  diEic   nicht  mehr 

e  gehild«.    Bei  H  ein  HuibaJi 

'on  Epi-iermif  KE  E)  bedecbl,  die  1 

-  .uflen.e.d.ineliM(.,/^.i-.*: 


carcinomatösen  Geschwüre  mit  frei- 
liegendem Epithel  im  ganzen  leicht 
versländlich. 

a)  Ein  einfacher  Weg  der  Aus- 
breitung ist  dadurch  gegeben,  daß 
das  Carcinom  am  Rande  allseitig 
oder  nur  streckenweise  unter  die 
anstoßende  Epidermis  vordringt 
(F<^.  461).  Wächst  es  dann  hier  leb- 
haft, so  entsteht  der  geschilderte 
Randwulst  {Fig.  597,  ^^8).  Das  be- 
deckende normale  Epithel  wird  durch 
den  von  unten  her  wirkenden  Druck 
zusammengepreßt  undgeht  zugrunde. 
Es  wird  von  dem  bestehenden  Ge- 
schwür aus  ebenso  wie  das  oberfläch- 
lich gelegene  Krebsgewebe  nekrotisch 
abgestoßen.  Die  Zersetzungsvorgänge 
im  Ulcus  tragen  dabei  zu  seiner  Ver- 
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nichtung   wesenilicli    bei.      Das    Krebsgewebe    liegt    dann    frei    zutage 
{Fig.  461  unten). 

Die  Unterwachsung  erfolgt  in  sehr  wechselndem  Umfange  (Hg.  .f6) 
bis  469,  4J2),  Icann  aber  sehr  ausgedehnt  sein  [Fig.  4/2).  Die  Epidermis 
wird  dann  auf  eine  Strecke  von  vielen  Millimetern  und  mehr  gehoben 
sein  {Fig.  spS). 

h)  Aber  dabei  machen  sich  noch  manche  Besonderheiien  geltend. 
Wenn  nämlich  der  unter  die  Epidermis  dringende  Krebsabschniit  sehr 
lebhaft  wachst,  so  kann  er  die  Epitheldecke  nicht  nur  heben,  sondern 
geradezu  mehr  und  mehr  aufrichten  {Fig.  462),  bis  sie  senkrecht  steht 
oder  gar  nach  außen  umgebogen  wird.  Dehnt  sich  dann  das  Carcinom 
•;:».■:-;..-*-*  zumal    über   dem    normalen    Haut- 

niveau noch  immer  weiter  aus,  so 
bildet  sich  gelegentlich  unter  dem 
in  zentrifugaler  Richtung  wirkenden 
Druck  des  Tumors  an  der  Grenze 
der  senkrecht  siehenden  und  der 
wieder  horizontal  verlaufenden  Epi- 
dermis eine  nach  unten  gerichtete 
Falte  {Fig.  46^),  in  deren  Bereich  die 
Cutis  komprimiert  und  verdichtet 
erscheint.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  die  an  das  prominierende 
Krebsgeschwür  anstoßende  Epider- 
mis unter  diesen  Verhältnissen  all- 
mählich zugrunde  geht, 

cl  Bei  dem  Unterwachsen 
kommt  es  aber  zuweilen  zu  einer 
\'crcinigung  der  Krebsstränge  mit 
dem  darüber  liegenden  oder  auch 
dem  schräg  oder  senkrecht  aufge- 
richteten Epithel  (vergl.  Fig.  46).  4^2. 
4iS).  Am  hautii^sten  wird  das  natur- 
gcmäli  an  dem  unteren  Ende  der 
luimialcn  Epiihelleisien  der  Fall 
sein,  da  diese  ja  weiter  als  die  üb- 
rige 1-pidcrmis  nach  abwäns  reichen. 
Der  \  ori:aiiü  ist  dem  ahnhch,  der 
oben  für  das  nicht  verhornende  Car- 
dio Grcnio,  an  der  die  Vereinigung 
ist.  da  die  beiden  Epithelanea  sich 
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nicht  so  wie  dort  voneinander  unterscheiden.  Die  Bilder  verführen  ;iber 
leicht  zu  der  irrtümlichen  Annahme,  als  hätte  die  Leiste  sich  durch 
selbständige  krebsige  Wucherung  nach  abwärts  verlängert. 

Die  sekundäre  Verwachsung  kann  aber  nicht  nur  am  Ende  der 
Leisten,  sondern  bei  Hineindringen  der  Krebsepithelien  in  die  Papillen 
auch  in  größerer  Flächenausdehnung,  erfolgen. 

In  beiden  Fällen  führt  die  fortschreitende  Proliferation  des  an  die 
Epidermis  herangewachsenen  Krebsepithels  schließlich  zu  deren  Vernich- 
tung, sei  es,  daß  auch  hier  die  Decke  im  ganzen  durch  Druck  zur  Atrophie 
gebracht  wird,  sei  es,  daß  die  Krebszellen  in  die  Epidermis  eindringen 
und  sie  so  schrittweise  durchwachsen  und  zerstören. 

Etwas  schwieriger  als  bei  den  geschwürig  zerfallenden  läßt  sich 
das  Wachstum  bei  den  mit  kontinuierlicher  Epitheldecke  ver- 
sehenen Carcinomcn  feststellen,  denen  wir  daher  noch  eine  genaue, 
die  verschiedenen  Möglichkeiten  erwägende  Besprechung  widmen  müssen. 
Bei  ihnen  vor  allem  ist  man  immer  wieder  zu  der  Behauptung  gekommen, 
daß  die  am  Rande  befindliche  Epidermis  sich  nach  und  nach  krebsig 
umwandle.  Das  trilft  aber  nur  unter  einer  sofort  zu  besprechenden 
Voraussetzung  zu. 

I.  Wie  oben  (S.  512)  betont 
wurde,  entstehen  manche  Carci- 
nome  von  vornherein  in  einem  um- 
fangreicheren, z.B.  einem Quadrat- 
zeniimeter  großen  Bezirk  und 
zwar  beginnt  die  eigentliche  Krebs- 
entwicklung zunächst  in  dessen 
mittleren  Teilen,  während  sie  ge- 
gen den  Rand  hin  in  allmählicher 
Abstufung  erst  später  einsetzen 
würde.  Die  weitere  Vergrößerung 
des  Carcinoms  ist  dann  also  da- 
durch möglich,  daß  die  auf  einer 
früheren  Entwicklungsstufe  be- 
findlichen peripheren  Teile  nach 
und  nach  auch  zur  krebsigen 
Tiefe nwucherune  fortschreiten,  bis  «li'ig'"  K«.Y'Bcwcbt''7t^nbtnea' r'i.'\irmithciMi". 
der  ganze  Bezirk  zum  Carcmom  bei  a  «tiicre  EnwickiunB,  «LtiicUc  Auibitnung  und 
umgestaltet  ist.  Notwendig  ist  i«  c  durch  d^  Mcrpi<ch«r  wacUsi™  iie^mtdimmi 
diese  An  der  Ausbreitung  freilich 

durchaus  nicht.  Denn  der  zuerst  entstandene  Krebsabschnitt  schreitet 
oft  in  seinem  Wachstum    so   schnell   vor   und  wächst   dabei   auch  nach 
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allen  Seiten,  daß  jene  in  Vorbereitung  befindlichen  Teile  nun  nicht  mehr 
Zeit  finden,  auch  ihrerseits  carcinomatös  zu  werden,  daß  sie  vielmehr 
durch  den  wuchernden  Tumor  vernichtet  werden  (Fig.  464). 

Nehmen  wir  nun  an,  daß,  wie  es  ja  auch  nicht  selten  vorkommt, 
die  Randabschnitte  wirklich  auch  zur  Krebsentwicklung  schreiten  konnten, 
so  haben  wir  insofern,  also  während  einer  gewissen  frühen  Bildungs- 
phase  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit,  aus  den  peripheren  Bezirken  die 
Genese  des  Krebses  abzuleiten  (Fig.  46J  links).  In  diesem  Umfange  trifit 
also  die  obige  Behauptung  zu. 

Die  Möglichkeit  findet  aber  ihr  Ende,  wenn  das  Carcinom  die 
normale,  das  Anfangsgebiet  begrenzende  Epidermis  erreicht  hat.  Es  sei 
denn,  daß  nun  auch  die  später  zu  besprechenden  primären  Vorgänge, 
welche   die  Grundlage  der  eigentlichen  Krebsentwicklung  abgeben,  sich 


auf  das  zunächst  noch  normale  anstoßende  Hautgebiet 'ausdehnten.  Das 
kommt  aber  nach  meinen  Beobachtungen  deshalb  nicht  vor,  well  der 
einmal  gebildete  Krebs  sich  rascher  nach  allen  Seiten  vorschiebt,  als 
jene  primären,  zu  ihrer  Entwicklung  lange  Zeit  beanspruchenden  Prozesse 
sich  ausdehnen  könnten.  Wenn  also  das  ganze  Anfangsgebiet  krebsig 
geworden  ist,  wird  sich  die  angrenzende  Epidermis  an  dem  weiteren 
Wachstum  nicht  mehr  aktiv  beteiligen.  Manche  nehmen  freilich  an,  daß 
die  anfänglich  geltende  GröCcnzunahme  auch  später  noch  und,  theore- 
tisch betrachtet,  immer  andauern  könne.  Doch  das  ist  ein  Imum,  Es 
greifen  vielmehr  andere,  jetzt  zu  besprechende  Vorgänge  Platz. 

2.  Das  einmal  ausgebildete,  durch  eine  kontinuierliche,  mit  der 
normalen  Epidermis  zusammenhängende  Decke  ausgezeichnete  Cardnom 
kann  auf  verschiedene  Weise  in  die  Umgebung 
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a)  Es  findet  am  Rande,  ähnlich  wie  bei 
dem  geschwürigen  Krebs  ein  Unterwachsen 
unter  das  normale  Deckcpithel  statt  (Fig.  466). 
Der  Rand  wird  dadurch  wallartig  gehoben. 
Der  zunächst  an  die  krebsige  Epitheldecke 
anstoßende  Saum  der  Epidermis  wird  durch  | 
das  direkt  unter  ihm  eindringende  Krebs- 
epithel seiner  Ernährung  beraubt,  kompri- 
miert und  zugrunde  gerichtet  [Fig.  467), 
während  die  Decke  des  Carcinoma  wieder  an 
das  nächste,  an  den  im  Untergang  begriffenen 
Saum  sich  anschließende  Epithel  heranwächst 
und  immer  wieder  seinen  Zusammenhang 
mit  ihm  behält.  Man  kann  die  Grenze  zwi- 
schen krebsigem  und  normalem  Epithel  nicht 
immer  deutlich  oder  doch  oft  nur  schwer 
außinden,  aber  der  ganze  Vorgang  ist  ja  auch 
ohnehin  klar.  Denn  daß  in  den  Fällen,  wie 
sie  die  Figuren  46J,  468  wiedergeben,  von 
einer  Beteiligung  des  normalen  Epithels  an 
dem  Carcinomwachstum  keine  Rede  ist, 
leuchtet  ohne  weiteres  ein. 

b)  Das  seitliche  Vordringen  des  Krebses 
kann  aber  auch  wie  bei  dem  Carcinomge- 
schwür  {Fig.  462)  zu  einer  Aufrichtung 
[Fig.  469)  und  sogar  zu  einem  Überhängen 
der  Epidermis  nach  außen  führen  (Fig.  470), 
wobei  dann  auch  die  Kontinuität  der  Epi- 
theldecke sich  auf  die  eben  beschriebene 
Weise  stets  wiederherstellen  kann.  Aber 
noch  in  anderer  Weise  äußert  sich  der  zen- 
trifugal wirkende  Wachstumsdruck.  Die  mit 
dem  Carcinom  zusammenhängende  Epider- 
mis kann  auch  als  Falte  nach  oben  in  die 
Höhe  gedrängt  werden.  Figur  471  zeigt 
dieses  Verhalten  in  dem  oberen  Teil,  wäh- 
rend die  drei  darunter  befindlichen  Sche- 
mata die  Genese  dieser  Falte  veranschau- 
lichen. (Diese  Bilder  gehören  aber  zum 
Teil,  soweit  eine  Vernichtung  der  emporge- 
hobenen   Epidermis   nicht   stattfindet,    in  die 
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sogleich  un- 
ter 5.  zu  be- 
sprechende 
Gruppe.) 

c)  Das  Un- 
ter wachsen 
unter  die  nor- 
male Epider 

Rand  «n«  Harn  f«dnon„.     Di.  hiiÄi^htn    F.in.clhcil.R    nkh.  |ic»i<:l..ie<.    D«         IHls  kann 

j^nrzüW "vt,jii„^"'"r=;"in  "»'■"»^cin^m 'liÄTd?  R^lfd'™;;'  u.\Z,'!^l'\'t      sehr     ausge- 
neLruiiKh.  dehnt      sein. 

Dann  sehen  wir  manchmal  eine  auch  oben  schon  hervorgehobene  Er- 
scheinung, nämlich  eine  von  unten  her  erfolgende  Vereinigung  von 
Krebsepithel  mit 
der  darüber  ge- 
legenen norma- 
len Decke  eintre- 
ten. Figur  ^72 
gibt  das  im  Über- 
sichtsbild,  Figur 
4/}  eine  Ver- 
einigungsstelle 
bei  starker  Ver- 
größerung wie- 
der. Man  erkennt  fif-  *««•  

in   Fil'lir  47  t,    wie         «ichn«.     m-  «:h.jr.  «I>all<n«i  Cjir.:iD>.nuBpftri  dringen  »c.l  UD1FC  die  faflle 
i.  .  l..i.lkli<>ilt   l.i.L.leinLit  li)    vui,     K*.  a    cndel    die   tpidcimri  in  ichurfef  Girnie. 

die    Grenze    zwi- 
schen   normalem   und    krebsigeni  Epithel    zwar   sichtbar  ist,    aber   doch 
nicht  auffallend  hervortritt.     Daher   ist   auch    hier   die   angedeutete  Täu- 
schung möglich  und  oft  vorgekommen,  iils  ob  die  Carcinomhaufen  aus 

der  normalen  Epidermis 
herauss;e  wachsen  seien. 
.M>er  schon  ein  Blick  aut 
/■Vcif  -IJ2  belehrt,  von 
allem  anderen  abgesehen, 
über  die  rich[ige  Auf- 
fassung. 

d)  Das  Unterwach- 
sen geschieht  auch  hier 
zuweilen  so,  daß  es  nicht 
vorwiegend  in  Ha^  Rinde- 


gewebe,  sondern  an  der 
unteren  Fläche  der  Epi- 
dermis entlang  geht,  ähn- 
lich wie  es  bei  dem  nicht 
verhornenden  Carclnom 
geschilden  wurde.  Fi- 
gur 4J  4  zeigt  diesen  Vor- 
gang an  einem  Lippen- 
carcinom.  Bemerkenswert 
ist  vor  allem,  daß  das  un- 
terwachsende Epithel  zu- 


f '.^V  yCi^f-, ,  Y^t}^*.]'}- 
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Epi- 


gleich Zapfen  nach  abwäns  sendet.  Wer 
hier  das  Wachstum  nicht  berücksichtigt, 
kann  auf  den  Irrtum  verfallen,  als  seien 
die  Zapfen  aus  der  normalen  Epidermis 
herausgewachsen. 

e)  Und  endlich  ist  auch  eine 
Flächen  Vergrößerung  ohne  ausgedehn- 
teres Unterwachsen  möglich.  Das  Deck- 
epithel des  Carcinoms  kann  in  gleicher 
Höhe  mit  der  benachbarten  Haut  sich 
vorschieben  und,  indem  es  dauernd 
neue  Zapfen  nach  unten  sendet,  durch 
seitlichen  Druck  auf  das  normale  Epi- 
thel, dieses  zum  langsamen,  histolo- 
gisch zuweilen  kaum  nachweisbaren 
Schwunde  bringen  [Fig.  ./y;). 

In  allen  unter  a,  b,  c,  d  genann- 
ten Fällen  bleibt  der  Zusammenhang 
mit  der  Epidermis  nicht  dauernd  er- 
halten. Denn  die  hier  besprochenen 
Wachstumsvorgänge  werden,  wenn  sie 
schnei!  ablaufen,  sehr  leicht  zu  einer 
Unterbrechung  der  Kontinuität  führen, 
weil    die   durch  den  absicibenden    Epi- 

(inm   vJI  k""»  "»nd Tpidcl-mi."  Üic"^Sch'"miiu 
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Du  Cuciaom  ia  Khr  *c« 

UDUr  die    EpidCTBll    TOT- 
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dermissaum  ge- 
schaffene Lacke 
voa  dem  krebsi- 
gen Deckepithel 
nicht  immer  wie- 
der überbrückt 
wird.    Dann  geht 

das  weitere 
Wachstum  unge- 
fähr so  vor  sich, 
wie  bei  dem  ge- 
schwürigen Car- 
cinom. 

3.  In  vielen 
Fällen  aber,  zu- 
mal bei  Lippe  ncar- 
cinomen,  kommt 


es  insofern  zu  einer  charakteristi- 
schen Täuschung  über  das  Krebs- 
wachstum, als  man  annimmt,  das 
anstoßende  Epitliel  habe  sich  car- 
cinomatös  umgewandelt,  während 
in  Wirklichkeit  die  gesamte  Epi- 
dermis noch  vorhanden  sein 
kann.  Am  häufigsten  beobachten 
wir    diese    Erscheinung    an     den 


rirhKter  Ztptca- 


dem  seine  Decke  nach  außen  wächst  und  die 
vorhandenen  Zapfen  an  Umfang  zunehmen 
und  vielgestaltiger  werden.  Dann  geht  also 
[Fig.  47S)  die  Größenzunahme  zunächst 
hauptsächlich  durch  Expansion  vor  sich 
(vergl.  Fig.  461).  Das  Carcinom  drängt  dabei 
die  angrenzende  Epidermis,  die  manchmal 
ähnlich  wie  in  Fig.  4JI  gefaltet  wird, 
(Fig.  4/8  C],  und  auch  das  benachbarte 
Bindegewebe  beiseite,  ohne  aber  beide  zu 
vernichten.  Die  Lippe  wird  breiter  und 
dem  Tumorvolumen  entsprechend  auch 
höher.     Macht  man   sich    aber  klar,    was 


PÜ^^^I^ 


}:c^^hch«n  ist.  so  «ichi  nun  bild  eio,  diß  von  der  Epidennis  Cr^rhanrc 
n!>:hts  tthlt  v^cn;!,  die  Beschreibung  der  Fig.  4~6,  4~~,  4~S  ,  d^  sie  zlso 
iUvS  rivSrs  lum  Wjvhstum  beJgetrisrfn  hir.     Sie  ist  Iccig'ich  böseire 

geschoben,  hii 
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Krebs  erfahrt  und  (tndet  sich  demgemäß  ebenso  auch  am  Raade 
anderer  in  der  Haut  wachsender  Neubildungen,  z.  B.  der  Angiome, 
Nävi,  Fibrome. 

Ebenso  wie  an  der  Lippe  kann  das  rein  verdrängende  Wachstum 
auch  an  anderen  Stellen  erfolgen.  Figur  4yp  gibt  dasselbe  an  einem  pro- 
minenten Carcinom  der  Kopfhaut  wieder. 

Die  Kontinuität  des  Krebses  mit  dem  benachbanen  Epithel  hält 
aber  nun  doch  auf  die  Dauer  nicht  an.  Denn  unter  dem  Druck  des 
Tumors  geht  früher  oder  später  der  Saum  der  Epidermis  zugrunde  und 
es  entsteht  eine  Lücke,  die  sich  weiterhin  immer  vergrößert.  Dann  ist 
es  jedem  sofort  klar,  daß  der  Krebs  nur  aus  sich  heraus  wächst. 


a  uDd  die  Epidamli  ££  iutii..li. 
umgibogCD.  C  a.  S  liod  noch 
■erwcciit«  (»ttgi.  J'if  476-47S). 


Im  allgemeinen  können  wir  sagen,  daß  die  vielfachen  Irrtümer 
über  die  Wachstumsart  der  Carcinome  hauptsächlich  in  den  früheren 
Stadien  der  Carcinome  vorkommen.  Je  größer  der  Tumor  geworden 
in,  um  so  leichter  ist  es,  die  Überzeugung  zu  gewinnen,  daß  seine  Ver- 
größerung nur  noch  durch  Vermehrung  seiner  eigenen  Elemente  er- 
folgt. Das  liegt  aber  vor  allem  daran,  daß  später  der  kontinuierliche 
Zusammenhang  mit  der  normalen  Epidermis  verloren  geht. 

Zu  einer  Täuschung  über  die  Genese  des  Carcinoms  kann  nun 
aber  noch  ein  anderer  Wachstumsmodus  führen. 

Der  Tumor  breitet  sich  nämlich  nicht  immer  konzentrisch  nach 
allen  Seiten  gleichmäßig  aus.  Er  geht  bald  hier,  bald  da  rascher  voraus, 
■wird  also,  von  der  Fläche  gesehen,  buchtig  {Fig.  480,  rechts),  mit  Vor- 
sprüngen versehen,  die  wiederum  oft  nicht  radiär  stehen,  sondern  seitlich 
umbiegen.     Schneidet   man    den    ganzen  Tumorbezirk   senkrecht   durch 


Fig.  480. 
Schema   über   das   scheinbare   Vorhandensein    (retr«nnter   Haittlrebse    (C,  ß,  D).      Die 
rechts  befindliche  Figi^r  5,   die  das  Carcinom   von    der  Flache  darsiellt,   sctgt  wie   ein 
durch  a  a  gelegter  Schnitt  den  Tumor  dreimal  triflft.     C,  /?,  D  sind  also  nur  Durchschnitt 

desselben  Tumors. 
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(Fig.  480,  links),  so  kann  es  leicht  dazu  kommen,  daß  man  außer  dem 
Haupttumor  nun  auch  noch  in  einiger  Entfernung  einen  jener  Fortsätze 
für  sich  durchschneidet,  während  zwischen  beiden  eine  normale  Haut- 
strecke  vorhanden  ist  (Fig,  4S0,  481,  482),  Da  nun  der  Fortsatz  immer 
jüngere   Entwicklungsstadien   enthält,   so   kann  man,   wenn   man  nicht 

weiß,  daß 
er  mit  dem 
eigentlichen 
Tumor  zu- 
sammen- 
hängt, leicht 
auf  den  Ge- 
danken kom- 
men, es  habe 
sich  neben  letzterem  noch  ein  selbständiges  Carcinom  gebildet  und  man 
habe  in  den  jüngeren  Stadien  den  Beginn  eines  Krebses  vor  sich,  dessen 
Genese  man  daher  hier  studieren  könne.  War  nun  die  Krebswucherung 
in  dem  Fortsatze  dadurch  zustande  gekommen,  daß  Krebsepithel  am 
unteren  Saume  der  Epidermis  entlang  gewachsen  war,  so  kann  man 
leicht  denken,  es  handle  sich  in  dem  mutmaßlichen  zweiten  Carcinom 
um  die  Entstehung  des  Krebses  aus  einem  direkten  Tiefenwachstum  der 
Epidermis. 

Diese  Auseinandersetzungen  leiten  nun  über  zu  einer  kurzen  Er- 
örterung über  uni-  und  multizentrisches  Wachstum  des  Carcinoms. 
Ich  habe  ursprünglich  in  zu  einseitiger  Weise  behauptet,  daß  jedes  Car- 
cinom von  einer  kleinen,  umschriebenen  Stelle  ausgehe  und  nur  von 
ihr  sich  weiter  ausdehne.  Ich  lehnte  es  also  ab,  daß  in  der  Umgebung 
eines   bereits   vorhandenen    Carcinoms    neue   Entwicklungszentren    auf- 


Fig.  481. 
Schema  über  zwei  Hautcarcinome,    die  scheinbar  getrennt  sind,  in  Wirklichkeit  aber  in  anderen  SchniUen  zu- 
sammenhängen. (Vergl.  /-'ig-.  480.)    Das  größere  Carcinom   demonstriert  zugleich    das  Entlangwachsen  an  der 

Unteifläche  der  normalen  Epidermis. 

treten  könnten,  die  sich  später  mit  dem  ersten  Tumor  vereinigten  und 
so  zu  seiner  Vergrößerung  beitrügen.  Ich  halte  nun  freilich  auch  heute 
noch  meine  damaHge  Auffassung  in  der  Hauptsache  und  in  der  weitaus 
überwiegenden  Zahl  der  Fälle  für  richtig,  sehe  mich  aber,  hauptsächlich 


-     S33     — 

auf  Grund  der  Untersuchungen  Petersens  (Beitr.  z.  kl.  Ch.  32),  veranlaßt, 
sie  nath  zwei  Richtungen  zu  ergänzen. 

Erstens  habe  ich  bereits  die  Bedingungen  besprochen  (S.  523),  unter 
denen  in  den  früheren  Stadien  eines  Carcinoms  in  seiner  nächsten  Um- 
gebung ein  erneutes  krebsiges  Wachstum  von  Epithel  siattfindeu  kann. 
Wenn  nämlich  ein  etwas  größerer  Bezirk  die  später  zu  besprechenden, 
vorbereitenden  Veränderungen  zeigt,  an  die  sich  die  Entstehung  eines 
Krebses  anschließen  kann  und  wenn  dann  im  Zentrum  desselben  die 
Carcinomentwicklung  beginnt  und  fortschreitet,  so  ist  es  denkbar,  daß 
sie  später  auch  in  den  Rahdteilen  des  Bezirkes  aufs  neue  einsezt. 
Dann  würden  hier  ebenfalls  Wachstumszentren  gegeben  sein  und  es 
wäre  damit,  wie  ich  ausführte,  die  Möglichkeit  vorhanden,  die  Genese 
des  Carcinoms  noch  in  seinen  peripheren  Abschnitten  zu  studieren. 
Das  wäre  dann  ein  multizentrisches  und,   wie  Petersen  sehr  richtig 


in  indctca  Schniucn  aber  luniniB«! hangen  {.Fig.  fSoi .  Ei  duidi  C /  cmporieichcilMiic  Eptdermii.  ABEDdcgewcbe. 

betont  hat,  für  die  Frage  der  Krebsgenese  bedeutungsvolles  Wachstum. 
Aber  die  Fälle,  in  denen  es  angenommen  werden  muß,  sind  nach  meinen 
Erfahrungen  höchst  selten.  Die  meisten  Wachstumsvorgänge  im  Rande  eines 
Krebses  bedeuten  nichts  anderes,  als  die  auf  die  eine  oder  andere,  eben 
besprochene  Weise  zustande  kommende  Ausbreitung  des  unizentrisch 
entstandenen  Tumors. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  zu  multizentrischem  Wachstum  führen 
kann,  ist  darin  gegeben,  daß  dicht  neben-,  aber  räumlich  unabhängig 
voneinander  zwei  oder  mehrere  Carcinome  selbständig  entstehen  und 
bei  Üirer  Vergrößerung  zusammenfließen  können.  Doch  kommt  auch 
das  nicht  gerade  häufig  vor  (s.  Borrmanns  neueste  Arbeit),  In  solchen 
Fällen,  in  denen  man  freilich  strenge  genommen  nicht  von  dem  multi- 
zentrischen Wachstum  eines  Carcinomes  reden  kann,  ist  es  natürlich 
möglich,  bei  verschiedenem  Alter  der  einzelnen  Carcinome  an  den 
jüngsten  noch  die  ersten  Anfangsstadien  zu  studieren,  also  an  ihnen  die 
erste  Carcinomgenese  k'' ""' 
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Diese  prinzipielle  Seite  der  Frage  war  es,  die  Petersen  veranlaßte, 
auf  das  multizentrische  Wachstum  mit  Nachdruck  hinzuweisen  und  es 
mit  Hilfe  von  Plattenmodellen  sicher  zu  stellen.  Er  glaubt  auf  diese 
Weise  nachgewiesen  zu  haben,  daß  gewisse  Vorgänge,  die  er  als  frühe 
Entwicklungsstadien  des  Carcinoms  auffaßt  und  die  in  der  Umgebung 
eines  größeren  Tumors  vorhanden  waren,  ohne  direkten  Zusammenhang 
mit  ihm  aufgetreten,  daß  sie  daher  geeignet  seien,  die  Genese  aufzu- 
klären und  zwar  in  einem  anderen  Sinne  als  es  von  mir  versucht 
worden  ist.     Ich  komme  darauf  im  nächsten  Abschnitt  zurück. 

Die  Literatur  über  das  Wachstum  des  Carcinoms  ist  seit  meinen 
ersten  Arbeiten,  die  sich  mit  ihm  beschäftigen  (Virch.  Arch.  141,  Bibl. 
med.  C,  Heft  9),  nicht  sehr  umfangreich  geworden.  Man  hat  die  Be- 
deutung der  Frage  offenbar  unterschätzt  und  doch  ist  sie  von  der  größten 
Wichtigkeit.  Wenn  wirklich,  wie  ich  gezeigt  habe,  das  Carcinom  ledig- 
lich aus  sich  heraus  wächst,  so  besteht  nur  in  den  allerersten  Anfangs- 
stadien die  Möglichkeit  der  Erklärung  seiner  Genese.  Alle  Versuche, 
aus  den  Randteilen  eines  bereits  bestehenden  Krebses  die  Entstehung 
abzuleiten,  sind  (mit  den  aus  dem  sehr  seltenen  multizentrischen  Wachs- 
tum sich  ergebenden  Einschränkungen)  wertlos. 

Die  Arbeiten,  die  sich  eingehender  mit  dem  Carcinomwachstum 
abgeben,  sind  die  von  Petersen  (1.  c),  seinem  Schüler  Liebert  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  29)  und  von  Lohmer  (Zieglers  Beitr.  28).  In  ihnen  ist 
weitere  Literatur  zu  finden.  Petersen  und  Liebert  geben  zu,  daß 
meine  Auffassung  des  Tumorwachstums  in  weitem  Umfange  Recht  hat, 
sie  halten  aber  für  manche  Fälle  an  der  peripheren  Vergrößerung  des 
Krebses  fest.  Die  von  ihnen  und  von  Lohmer  erhobenen  Einwände 
konnte  ich  im  einzelnen,  ohne  zu  breit  zu  werden,  nicht  besprechen. 
Aber  ihre  Widerlegung  ist  in  den  obigen  Ausführungen  ausreichend 
enthalten  und  das  um  so  mehr,  als  ich  selbst,  durch  andauernde  Unter- 
suchungen belehrt,  in  manchen  Punkten  die  Erklärung  des  Carcinom- 
wachstums,  ohne  aber  den  prinzipiellen  Standpunkt  irgendwie  zu  ändern, 
modifiziert  und  verbessert  habe. 

ß)  Das  Wachstum  des  Mammacarcinoms  und  des  Carcinoms 

anderer  Drüsen. 

Das  Wachstum  des  Mammacarcinoms  erfolgt  von  der  Entwicklungs- 
stätte des  Tumors  aus  radiär  nach  allen  Richtungen.  Doch  geht  es  meist 
nicht  überallhin  gleich  schnell  vor  sich.  Hier  dringt  es  zugförmig  weiter 
vor  als  dort.  Daraus  ergibt  sich  dann  die  makroskopisch  zackige  Form, 
die  zumal  der  Scirrhus  aufweist  (Fig.  39}),  während  bei  allseitig  gleich- 
mäßiger Wucherung  die  rundlichen  Knoten  entstehen. 
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Das  histologische  Verhalten  des  wachsenden  Krebses  würde  nun 
eine  besondere  Besprechung  nicht  erfordern,  wenn  der  Tumor  nur  in 
Fett-,  Binde-  oder  Muskelgewebe  vordränge.  Hier  gälten  dann  nur  die 
schon  bei  dem  Hautkrebs  her- 
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vorgehobenen  Gesichtspunkte. 
Aber  die  Geschwulst  wächst 
vor  allem  auch  in  dem  eigent- 
lichen Mammagewebe.  In  die- 
sem entsteht  sie  ja  an  irgend 
einer  umschriebenen  Stelle  und 
dehnt  sich  von  hier  in  die 
Drüsensubstanz  aus,  deren  Be- 
ziehung zur  Neubitdung  früher 
verschieden  aufgefaßt  wurde. 
Es  galt  vielen  als  selbstver- 
ständlich, daß  der  Krebs  sich 
dadurch  ausbreite,  daß  die  an- 
grenzenden Drüsenepiihelien 
sich  in  Krebsbestandteile  um- 
wandelten und  so  an  dem  Auf- 
bau des  Tumors  teilnähmen.  Erst  meine  Untersuchungen  erweckten 
Zweifel   an    dieser  Vorstellung  und  haben    sie   heute  wohl  größtenteils 

verdrängt.  Auch  das 
Mammacarcinom  wächst 
nur  durch  Vermehrung 
seiner  eigenen  Zellen. 
Diese  dringen  in  anfäng- 
lich feinen,  dann  breiter 
werdenden  Zügen  in  die 
Nachbarschaft  und,  wo 
Drüsengewebe  anstößt, 
zwischen  dessen  Alveolen 
und  Ausführungsgängen 
vor  [Fig.  4S}). 

Die  Alveolen  wer- 
den zwischen  den  wu- 
chernden Krebsmassen 
komprimien ,  sie  atro- 
phieren  und  verschwinden 
schließlich  vöItig{B>.4S4). 
Niemals  sieht  man  an 
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den  unzweifelhaften  Drüsenalveolen  Umwandlungen,  durch 
die  sie  zu  Krebsalveolen  würden.  Was  daher  vor  allem  zu  jener  irrigen 
Vorstellung  verleitete,  das  war  der  Umstand,  daß  die  zwischen  den 
Drüsengebilden  vorgedrungenen  Haufen  der  Krebsepithelien  manchmal 
die  ungefähre  Große  und  Form  der  Drüsenalveolen  haben  und  daß  sie 
ferner  zuweilen  gruppenförmig  nach  Art  von  Drüsenläppchen  zusammen- 
liegen. Daraus  hat  man  dann  wohl  geschlossen,  daß  es  sich  um 
carcinomatös  umgewandelte  Alveolen  handle. 

Aber  solche  Verwechslungen  sind  doch  im  ganzen  nicht  leicht 
möglich.  Die  beiderseitigen  Epithelien  färben  sich  meist  verschieden. 
Die  Kerne  der  normalen  sind  kleiner,  färben  sich  intensiver  und  liegeo 
wegen  des  geringeren  Umfanges  der  Zellen  näher  zusammen  als  in 
den  Websalveolen.  Diese  sind  ferner  gewöhnlich  größer  als  die  des 
Drüsengewebes,  unregelmäßiger  geformt  und  durch  das  Fehlen  einer 
Membrana  propria  von  den  normalen  Alveolen  unterschieden  (Fig.  484). 
Nun  hat  man  allerdings  wohl  geglaubt,  an  den  Drüsenalveolen 
Übergänge  in  Krebshaufen  gefunden  zu  haben.  Man  hat  z.  B.  auf  solche 
hingewiesen,  die  eines  deutlichen  Lumens  entbehren  und  mit  Epithelien 
ganz  ausgefüllt  zu  sein  schei- 
nen. Aber  das  bedeutet  keine 
krebsige  Umwandlung.  Denn 
solche  Bilder  bekommt  man 
auch  sehr  häufig  und  ausge- 
dehnt in  Milchdrüsen,  die 
chronisch  bindegewebig  in- 
duriert  sind.  Sie  haben  mit 
dem  Carcinom  nichts  zu  tun 
und  sind  aufzufassen  als  Ver- 
änderungen, die  bereits  vor 
Entwicklung  des  Tumors  in 
der  Mamma  vorhanden  waren 
oder  auch  unter  dem  Einfluß 
entzündlicher  Vorgänge  oder 
der  Kompression  entstanden, 
während  das  Carcinom  sich 
ausbreitete. 

Alles  das  gilt  nicht  nur 
für  die  mit  soliden  Alveolen, 
sondern  auch  für  die  mit 
drüsenkanalähnlichen  Epithel- 
gebilden    versehenen    Carci- 
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nome  (Fig.  481). 
Auch  bei  ihnen  ist 
dieUnterscheidung 
von  den  normalen 
Bestandteilen  leicht 
möglich,  sie  dürfen 
nicht  aus  einer 
Umwandlung  von 

Ausführungs- 
gängen   abgeleitet 
werden. 

AuchdiegrÖße- 
ren  Milchgänge 
werden  durch  das 
Carcinom  lediglich 
sekundär  betei- 
ligt. Man  findet  Fif  lae. 
sie  unverändert  in  ^Zl7^%.l^Tl-J:r^:f^^tS'iJ'iX!^r^^^^^^^^ 
dem   Tumor    wie-     ^'■''""^-   '"  - -- - -h««n^;^i^=n  ,«  b.L  ,)  c.«u™iv«i.«  v^ 

der,  oder  in  spä- 
teren Stadien  komprimiert,  atrophisch  und  schließlich  ganz  vernichtet. 
Manchmal  ist  ihre  Wandung  durch  Zunahme  des  Bindegewebes  erheblich 
verdickt  (Fig.  4S6),  das  Cylinderepithel  in  ihnen  im  Untergang  begriffen, 
während  Krebsalveolen  in  die  Wandung  eindringen.  Eine  Umwand- 
lung des  Gangepithels  in  Krebsbestandteile  kommt  niemals 
vor.  Alles  was  an  epithelialen,  zum  Krebs  gehörenden  Hohlgebilden 
in  Mammacarcinomen  vorkommt,  ist  als  neugebildet,  als  Wachstums- 
Produkt  des  Krebses  anzusehen. 

Nur  daran  könnte  man  noch  denken,  daß  Carcinomepithelten 
in  die  Milchgänge  einbrächen  und  in  ihnen,  unter  Verdrängung  des 
normalen  Epithels,  entweder  als  ein  diesem  nachgebildeter  Zellbelag 
oder  als  kompakte  Ausfüllungsmasse  weiter  wucherte.  Ich  habe  aber 
derartige  Bilder  niemals  gesehen.  Goldmann  allerdings  glaubt,  daß 
sich  das  Carcinom  durch  solche  Wucherungsprozesse  ausbreite  (Beitr. 
z.  kl.  Chir.  18).  Es  scheint  mir  aber,  daß  hier  entweder  eine  Verwechs- 
lung mit  kanalförmigen,  durch  abgelöstes  Epithel  ausgefüllten  Krebs- 
strängen, oder  daß  Milchgänge  vorliegen,  in  denen  sich  desquamierte 
Zellen  ansammelten  (s.  Ritter,  Ziegl,  Beitr.  31). 

Nicht  anders  als  in  der  Mamma  verhält  sich  das  Carcinom  in 
allen  übrigen  Drüsen,  z.  B.  dem  Pankreas,  der  Prostata,  der  Leber. 
In  letzterem  Organe  sind  ja  die  primären  Krebse,  von  dem  malignen 
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Adenom  abgesehen,  nicht  häufig,  aber  auch  sie  wachsen  immer  nur  unter 
Verdrängung  der  Leberzellen  bezw.  Gallenginge. 

Zwei  Organe  seien  noch  besonders  hervorgehoben:  die  Schilddrüse 
und  die  Lunge.  In  jener  läßt  sich  das  Vordringen  des  Carcinoms  meist 
sehr  gm  studieren,  weil  die  kolloiderfilllten  Alveolen  sich  charakteristisch 
herausheben  und  sich  auch  durch  dunklere  Färbung  ihrer  chromatin- 
reicheren  Kerne  und  durch  geringe  Große  deutlich  von  den  Krebshaufen 
und  Strängen  unterscheiden. 
Man  sieht  (Bg.  48^)  die 
Kompression  der  Alveolen, 
das  Hineinwachsen  in  sie 
unter  Vernichtung  des  an- 
stoßenden normalen  Epithels 
und  kann  alle  Stadien  ihres 
Unterganges  verfolgen.  Be- 
sonders leicht  lassen  sich 
solche  Studien  in  den  aller- 
dings seltenen  Fällen  (s. 
S.  490)  anstellen,  in  denen 
ein  Plattenepithelkrebs  vor- 
liegt. Dessen  Epithel  und 
das  der  SchilddrÜsenalveolen 
unterscheiden  sich  sehr  deut- 
lich und  man  tiberzeugt 
sich,  daß  letzteres  durch 
ersteres  überall  nur  ver- 
drängt wird. 

DasCarcinom  der  Lun- 
ge wächst  ebenfalls  nur  unter 
Verdrängung  der  normalen 
Epiihelien.  In  den  Alveolen 
gehen  die  auskleidenden  Zel- 
len, meist  nach  vorheriger 
kubischer  Umwandlung  und 
Desquamation  zugrunde,  werden  niemals  zu  Krebszellen  (vergl.  das  se- 
kundäre Carcinom,  Fig.  4];).  Bemerkenswert  ist  das  Vordringen  der 
Zellen  durch  die  Poren  der  Alveolarwaiidunj;en  von  einer  Alveole  in 
die  andere  [Fig.  4SS)  (5.  Abb.  in  meiner  Hislol.). 

Man  sieht  die  Krebskörper  der  einzelnen  Lufträume  durch  dünnere 
oder  nach  entsprechender  Erweiterung  der  Poren  durch  dickere,  von 
langausgczo^cnen  Epithelien  gebildete  Fäden  zusammenhängen.     Selbst- 
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verständlich  kann  aber  das  Vordringen  in  immer  neue  Alveolen  außer- 
dem auch  durch  Vermittlung  der  Bronchiolen  erfolgen.  In  allen  Fällen 
aber  verhält  sich  das  Alveolar-  und  Bronchialepithel  lediglich  passiv. 

t)  Das  Wachstum  des  Cylinderzelleokrebse«  and  der  Obiigen 
Krebse  der  Schlelinhftlite. 

Die  Carcinome  der  Schleimhäute,  insbesondere  des  Darmkanais, 
zeigen  ein  Wachstum  nach  zwei  Richtungen.  Sie  wuchern  einmal  in 
die  Tiefe  durch  die  Submucosa  und  Muscularis  bis  zur  Serosa  und  über 
sie  hinaus 
und  zweitens 
in  die  Um- 
gebung, in 
die  angren- 
zende Wan- 
dung. Auf 
dem  ersten 
Wege  ge- 
winnt das 
Carcinom  an 
Dicke,  auf 
dem  zweiten 
Wege  an  Flä- 
chenausdeh- 
nung. 

Das  Vor- 
dringen  in 
die  Tiefe 
hat  dem  Ver- 
ständnis 
schon       seil 

langem  keine  ernsten  Schwierigkeiten  mehr  bereitet.  Es  geschieht  dadurch, 
daß  die  wuchernden  Epithelien  sich  in  Lymphbahnen  und  SaftSDalten 
vorschieben,  sich  hier  vermehren,  ausgedehnte,  vielgestaltige,  anastomo- 
sierende  Züge  bilden,  die  Muskelbündel  auseinanderdrängen  {Fig.  447), 
durchwachsen  und  vernichten  und  bei  weiterem  Wuchern  schließlich  die 
Serosa  erreichen.  Von  einer  Beteiligung  der  hierbei  durchsetzten  Gewebe 
an  der  Erzeugung  der  Krebssiränge  ist  heute  keine  Rede  mehr. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache  bei  der  Flächenausbreiiung.  Hier 
haben  sich  noch  nicht  alle  pathologischen  Anatomen  mit  der  von 
mir  zuerst   (Virch.  Arch.  141,  Bibl.  med.  C.  H.  9)   vertretenen    Auffassung 


—     540     - 

einverstanden  erklärt,  derzufolge  der  Krebs  lediglich  durch  Vermehrung 
seiner  eigenen  Zellen,  also  aus  sich  heraus  wächst.  Nach  dem  Vorgange 
von  Hauser  halten  viele  noch  an  der  Möglichkeit  fest,  daß  die  an  den 
Krebs  anstoßenden  Epithetien  ebenfalls  in  carcinomatöse  Wucherung 
geraten  können  und  daß  auch  auf  diesem  Wege  der  Tumor  sich  vergrößert. 

Das  ist  aber  ein  Irrtum. 

Die  Beziehungen  der  an  das  Carcinom  anstoßenden  Schleimhaut- 
abschnitte  zu  dem  Tumor  sind  mannigfaltige,  aber  niemals  nimmt  Epithel, 
welches  nicht  von  vorneherein  zum  Krebs  gehört,  «n  dessen  AuFbau  teil. 

Das  Carcinom  dringt  als  ein  im  ganzen  in  sich  abgeschlossenes 
Gebiet  {Fig.  48^)   hauptsächlich   in  die  Submucosa  vor,   w-uchen  hier 


lebhaft,  bedingt  deren  Dickenzunahme  und  dadurch,  indem  die  darüber 
liegende  Mucosa  in  die  Höhe  gehoben  wird,  den  erwähnten  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Randwall  {Fig.  j?^,  4S9).  Dieser  Wall  fallt  in 
den  geschwürigen  Tumor  rasch,  kraterförmig  oder  unterminiert  ab, 
während  er  nach  außen  meist  allmählich  absinkt,  entsprechend  dem  Um- 
stand, daß  die  Wucherung  in  der  Submucosa  sich  in  die  weitere  Ent- 
fernung vom  Geschwüre  allmählich  verliert.  Die  Ausbreitung  des  car- 
cinomatösen  Ulcus  geht  nun  so  vor  sich,  daß  der  nekrotische  Zerfall 
immer  weiter  in  den  vorspringenden  Randwulst  hineingreift  und  sowohl 
das  submucöse  Carcinomgewebe,  wie  die  darüber  emporgedrängte  Schleim- 
haut beteiligt,  während  andererseits  der  Krebs  sich  nach  außen  ausdehnt 
und  stets  neue  Schleimhaut  in  die  Höhe  drängt  (s.  d.  Abb.  in  m.  spcc 
path.  Anat.). 

Bei  allen  diesen  Vorgängen  können  sich  aber  nun  mancherlei 
bemerkenswerte  histologische  Einzelheiten  einstellen.  Besonders  wichtig 
ist  es,  daß  Krebszüge  von  der  Submucosa  aus  durch  die  Muscularis 
mucosae  in  die  Schleimhaut  eindringen  und  so  in  räumliche  Beziehung 
zu  deren  Drüsen  treten.  Das  geschieht  naturgemäß  am  häufigsten  in 
den  Schleimhautabschnitten,  die  bereits  am  längsten  zu  dem  in  der  Sub- 


mucosa  nachsenden  Carcinom 
in  Beziehung  stehen,  also  in 
den  direkt  an  das  Geschwür 
angrenzenden  Teilen.  Aber 
auch  weiter  nach  außen, 
gegen  die  noch  gesunden 
Wandabschnitte  hin,  ist  dieser 
Wachstumsmodus  oft  zu  be- 
obachten. 

Fassen  wir  zunächst  den 
Rand  der  Schleimhaut  ins 
Auge,  dort  wo  er  in  das 
Krebsgeschwür  absinkt,  so 
sehen  wir  manchmal,  daß  die 
Krebssiränge  sich  gerade  liier 
besonders  entwickeln  und 
nun  oberhalb  der  Muscu- 
laris  mucosae  nach  außen 
in  die  Schleimhaut  vor- 
dringen.    Sie   tun    es    ent- 


weder in  kompakter 
Form  (Fig.  4^0, 491), 
so  daß  sie  die 
Schleimhautbestand- 
teile im  ganzen  nach 
außen  drängen  (ver- 
gleiche aucHFi^..^^?) 
und  so  zur  Atrophie 
bringen  oder  zu- 
gleich auch  so,  daß 
sie  sich  einzeln  zwi- 
schen die  Drüsen 
vorschieben  und  sie 
so  vernichten. 

Gewöhnlich  aber 
beschränkt  sich  das 
Emporwachsen  des 
Carcinoms  in  die 
Mucosa  nicht  auf 
die  Randbezirke.  Es 
erfolgt  zugleich  auch 
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oben).  Die  KrebszQge 
können  nämlich  zwi- 
schen den  von  ihnen 
verdrängten  Drüsen  bis 
zur  Schleimhaut- 
oberfläche empor- 
dringen und  sich  hier 
frei  öffnen.  Dann  ist 
es  selbstversiändhch 
leicht  möglich,  daß 
ein  derartiges  Gebilde 
fOr  eine  krebsig  umge- 
wartdehe  Drüse  gehal- 
ten und  daß  also  wie- 
derum geglaubt  wird, 
die  Krebsentwicklung 
sei  hier  von  den  Drü- 
sen ausgegangen  und 
das  Wachstum  sei  nach 
unten  erfolgt.  Der- 
artige irrige  Auffassun- 
gen sind  früher  allge- 
mein verbreitet  ge- 
wesen, bevor  ich  auf 
das  wahre  Verhaken  auf 
merksam  gemacht  habe. 


(Vetgl,  Fit.  49'.)  

Schemi  von  unMD  durch  dla  Muic.  muc.  io  die  Sdileimhiul  «ncc- 
diungcn,  HB  twci  Sullea  (aa)  bii  lur  ObcriUche  te\aBrl,  wo  lii  nuD 
■  utiDÜDden.     Linlu  ül  ein  KreluuMuich  m   des  Fundui  der   dritrn 


leiden  SuKn  und  nach  recht!  wicd« 
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In  seht  hiib- 
*  scher  Weise  kann 
das  Emporwachsen 
dei  Krebsschläuche 
zuweilen'  beobachtet 
werden,  wenn  ein 
Carcinom  des  Rec- 
tums  [Fig.  4^4)  bis 
an  den  Anus  reicht 
und  nun  unter  das 
hier     befindliche 

Plaitenepithel 
sich      ausbreitet. 
Dann      kommt     es 
vor,      daß      Krebs- 
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schlauche  an  die  Epidermis  heranwachsen,  in  sie  eindringen,  sie  völlig 
durchsetzen  und  sich  nach  außen  öffnen  {Fig.  494  und  meine  Abh.  Virch. 
Arch.,  Bd.  141).  Hier  ist  natürlich  eine  Entstehung  der  Krebsstränge 
aus  Oberfiächendrüsen  ganz  ausgeschlossen  und  so  sind  diese  BUder 
gut  geeignet,  die  eben  erwähnten  Verhältnisse  in  Schleimhäuten  ver- 
ständlich zu  machen. 

In  diesen  aber  kommt  noch  eine  weitere  interessante  Wachstums- 
erscheinung vor.  Wenn  nämlich  ein  Krebsschlauch  bis  zur  freien  Fläche 
vorgedrungen  ist,  so  wächst  sein  Epithel  manchmal  auf  ihr  flächen- 
förmig  weiter,  indem  es  die  noch  vorhandenen  normalen  EpitheUen 
verdrängt,  soweit  sie  nicht  bereits  zugrunde  gegangen  sind  {Fig.  49}). 
Aber  noch  etwas  ist  wichtig.  Gelangt 
nämlich  dieses  oberflächlich  wachsende 
Krebsepithel  an  die  Öffnung  einer  normalen 
Drüse,  sodringiesnun  au ch(Fif.4}t^  unten) 
in  sie  vor  und  wächst  in  ihr  nach  ab- 
wärts. Dabei  schiebt  es  deren  Epithelien 
fondnuernd  beiseite,  komprimiert  immer  die 
zunächst  gelegenen  und  bringt  sie  zum 
Schwund.  Oder  es  wächst  auch  unter  sie 
und  trennt  sie  von  der  Membrana  propria. 
Das  dickere,  geschichtete  Epithel  des  Krebses 
hebt  sich  dabei  von  dem  der  Drüse  deutlich 
und  in  gut  erkennbarer  Grenze  ab  (s.  Bibl.  med. 
Fig.  49i.  C.  H.  9  u.  Fig.  49 j  und  496).   Auch  diese  Bilder 

«'=«"* di/'nrrp..i^''s^hir7.^i.«"!'"'i)?^  mußten  zu  irrigen  Auffassungen  führen. 
d!*'"»i™'kkintmrnormB"M'D^^«B  Denn  CS  lag  vor  meinen  Untersuchungen 
!:±;u"rl^%''vo'n^^'hin^i"  nahe,  anzunehmen,  daß  eine  Umwandlung 
C«bl^«'''DDd*du  DÖ™»i<STpith«"  von  Drüsenepithelien  im  Krebsepithel  vor  sich 
gegangen  sei. 
Auch  heute  sind  die  falschen  Vorstellungen  wohl  noch  nicht  ganz 
überwunden.  Zu  ihrer  Beseitigung  haben  aber  die  sorgfältigen  Unter- 
suchungen Borrmanns  über  das  Magencarcinom  sehr  viel  beigetragen. 
Er  hat  meine  Beobachtungen  nach  zahlreichen  Richtungen  ergänzt  und 
dem  Krebswachstum  manche  neue  Seite  abgewonnen  (Wachstum  d. 
Magencarc,  Habil.-Schrift  1901).  Seine  Darstellung  bezieht  sich  auf 
sämtliche  Formen  des  Magencarcinoms,  also  auf  den  Cylinderzellen-  und 
Gallertkrebs,  auf  das  Carcinom  mit  soliden  und  mit  drüsenschlauchähn- 
lichen  Alveolen  und  auf  den  Scirrhus.  Für  sie  alle  gelten  die  hier  vor- 
getragenen Gesichtspunkte. 

Indem   nun  in  der  angegebenen  Weise  das  Carcinom  in  der  Sub- 
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mucosa  sich  ausbreitet,  und  von  da  in  die  Schleimhaut  in  die  Höhe 
wuchert,  wird  diese  fortschreitend  zerstört.  Soweit  sie  aber  in  dem  in 
sie  vorgedrungenen  Krebs  noch  nicht  aufgegangen  ist,  verfällt  sie  mit 
ihm  der  von  dem  Geschwüre  aus  immer  weitergehenden  Nekrose  und 
AbsioQung. 

Wenn  aber  der  Tumor  in  der  Submucosa  sehr  weit  vorgedrungen 
ist  und  nun  in  größerer  Entfernung  von  der  Hauptgeschwulst  hier  oder 
don  nach  oben  wuchert,  dann  entsteht  an  diesen  Stellen  eine  rundliche 
Vorwölbung  der  Schleimhaut.  Sie  kann  auch  hier  zu  deren  Vernichtung 
führen,  der  Krebs  kann  in  das  Lumen  durchbrechen  und  so  bildet  sich, 
scheinbar  ohne  direkten  Zusammenhang 
mit  dem  ersten  Carcinom  ein  sekundärer 
Knoten  (s.  o.  S.  S09). 

Die  Literatur  über  das  Wachstum  des 
Cylinderzellencarcinoms  ist  bei  Borrmann 
zu  finden.  Die  neueste  Untersuchung 
stammt  von  Petersen,  der  für  das  Magen- 
carcinom  ein  durchweg  unizentrisches 
Wachstum  annimmt  und  somit  in  erfreu- 
licher Übereinstimmung  mit  m  i  r  und 
Borrmann  den  Krebs  lediglich  aus  sich 
heraus  wachsen  läßt  (Vortr.  Chir.  Kon- 
greß 1903). 

7.  Die  Genese  des  Carcinoms. 

Die  in  den  letzten  Abschnitten   ent- 
haltenen Auseinandersetzungen   über  das  ^^    ^^^ 
Wachstum     des    Carcinoms     haben    eine     p"^^^"  "^^f ^'"'"[""von"  oben  ™r 
grundlegende    Bedeutung    für    die    Frage      fJi"'|,7^'''ne  älVv\^*7'\^äc  'SUau'", 
nach  der  Entstehung  des  Tumors,  die  uns      dunki«  Krebiepiihtii^^gegm   du  htii« 
nunmehr    noch     eingehend     beschäfiigen 

muß.  Um  sie  klar  zu  stellen,  hat  man  sich,  bevor  meine  ersten 
Untersuchungen  über  das  Wachstum  des  Krebses  erschienen  waren, 
immer  an  die  Randpariien  bereits  ausgebildeter  Carcinome  gehalten. 
Man  nahm  an,  daß  in  den  jüngsten,  den  peripheren  Teilen  die  Entwick- 
lung immer  von  neuem  vor  sich  ginge  und  daß  sie  deshalb  hier  stu- 
diert werden  könne.  Diese  Auffassung  wurde  fast  ganz  hinfällig,  als 
ich  (Virch,  Arch.  141)  daraufhinwies,  daß  auch  der  Krebs  nur  durch 
Vermehrung  seiner  eigenen  Zellen,  nicht  dadurch  wächst,  daß  an- 
grenzende Elemente  zu  Tumorbestandteilen  werden.  Ich  sagte  »fast 
ganz  hinfälligt,   weil  in  einem  geringen  Umfange   auch    jetzt    noch    die 
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Möglichkeit  bestehen  bleibt,  die  Randteile  der  Carcinome  für  die 
Erklärung  der  Genese  zu  verwerten.  Wenn  nämlich  in  oben  (S.  512) 
besprochener  Weise  diejenigen  Vorgänge,  welche  die  Bildung  des 
Krebses  einleiten,  nicht  über  einen  eng  umschriebenen,  sondern  einen 
etwas  ausgedehnteren  Bezirk  vor  sich  gehen,  und  wenn  dann  in  der 
am  meisten  vorgeschrittenen  Mitte  dieses  Bezirkes  die  Entwicklung  des 
Krebses  schon  erfolgt  ist,  während  die  Randteile  sich  noch  in  einem 
früheren  Stadium  befinden,  dann  kann  nachträglich  in  diesen  peripheren 
Abschnitten  der  Wachstumsprozeß  sich  wiederholen,  der  in  der  Mitte 
das  Carcinom  bereits  erzeugte.  Aber  lange  wird  das,  wie  wir  hervor- 
hoben (S.  523),  nicht  dauern,  denn  die  Ausbreitung  des  zentral  ent- 
standenen Carcinoms  erfolgt  rascher  als  die  periphere,  fortschreitende 
Entwicklung,  und  so  wird  diese  von  dem  schneller  proliferierenden 
fertigen  Tumor  überholt. 

Immerhin  ist  in  manchen  Fällen  während  der  ersten  Entwicklungszeit 
die  Möglichkeit  einer  Verwertung  der  Randabschnitte  gegeben.  Darüber 
hinaus  aber  nicht.  Sobald  der  Krebs,  sei  es  von  vornherein  von  um- 
schriebener Stelle  aus,  sei  es  in  der  Mitte  des  durch  einleitende  Ver- 
änderungen ausgezeichneten  Bezirkes  oder  auch  unter  nachträglicher 
Mitwirkung  der  peripheren  Teile  desselben,  zur  vollen  Ausbildung 
gelangt  ist,  wächst  er  nur  noch  aus  sich  heraus.  Daher  kann 
aus  den  Randieilen  eines  voll  entwickelten  Carcinoms  nicht  mehr  auf 
die  Genese  geschlossen  werden.  Allerdings  wird  dieser  Fehler  auch 
heute  trotz  meiner  Ausführungen  noch  hier  und  da  gemacht.  Wohin 
das  führt,  sieht  man  in  charakteristischer  Weise  an  einer  Arbeit  von 
Fabozzi  (Ziegl.  Beitr.  34),  der  ein  Carcinom  des  Pankreas  von  den 
Langerhansschen  Inseln  ableitet,  weil  er  meint,  daß  diese  am  Rande 
des  Tumors  sich  in  Krebs  umwandelten.  Aber  von  einer  solchen 
Metamorphose  ist  in  den  Abbildungen  nichts  wahrzunehmen  und  die 
Figuren,  die  den  Beweis  erbringen  sollen,  bedeuten  nichts  anderes,  als 
ein  alveoläres  Vordringen  des  Carcinoms,  zum  Teil  vielleicht  in  die 
Inseln,  die  dadurch  aber  lediglich  zerstört,  nicht  umgewandelt  werden. 
Ein  Verständnis  der  Krebsentstehung  ist  nur  möglich,  wenn  man  auf 
die  ersten  Anfänge  zurückgeht.  Sie  müssen  aufgesucht  werden.  Das 
ist  aber  keine  leichte  Aufgabe.  Der  erste  Beginn,  mag  er  ganz  klein 
oder  auf  eine  größere  Strecke  ausgedehnt  sein,  gibt  dem  Chirurgen 
nur  selten  Veranlassung  zur  Exstirpation  und  in  der  Leiche  läßt  er  sich 
mit  Sicherheit  kaum  auffinden.  Denn  sobald  das  Carcinom,  wenn  auch 
nur  mit  begründetem  Verdacht,  makroskopisch  schon  eben  nachweisbar 
ist,  dann  befindet  es  sich  meist  schon  nicht  mehr  in  den  Anfängen  und 
ist  für  die  uns  interessierende  Frage  nicht  mehr  maßgebend  zu  verwerten. 
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Es  kann  also  nicht  genug  betont  werden,  daß  kleine  Carci- 
norae  deshalb  noch  nicht  beginnende  Carcinome  sind.  Das 
hat  man  immer  wieder  vergessen  und  ist  dadurch  vielen  Täuschungen 
unterlegen. 

Wann  können  wir  überhaupt  davon  reden,  daß  der  erste  Beginn 
eines  Carcinoms  vorliegt?  Nehmen  wir  das  Hautcarcinom  als  Beispiel 
und  berücksichtigen  wir,  daß  ein  Krebs  dann  sicher  vorhanden  ist, 
wenn  das  Epithel  strangförmig  in  das  Bindegewebe  unter  das  normale 
Niveau  vorgedrungen  ist,  dann  können  wir,  strenge  genommen,  schon 
nicht  mehr  von  dem  allerersten  Beginn  reden,  wenn  sich 
bereits  eine,  obgleich  noch  so  kleine  Epithelwurzel  in  das 
Bindegewebe  eingesenkt  hat.  Der  erste  Anfang  liegt  weiter  zurück. 
Das  ist  in  den  gegen  meine  Darstellung  gerichteten  Untersuchungen  meist 
nicht  richtig  aufgefaßt  worden.  Man  hat  (ausgenommen  z.  B.Petersen) 
kleine,  aber  deutlich  als  solche  erkennbare  Carcinome  unbedenklich  als 
beginnende  angesprochen.  Der  Beginn  ist  aber  da  zu  suchen,  wo  das  Epithel 
eben  die  ersten  Anstalten  macht,  aus  dem  normalen  Verbände  heraus  die 
Grenze  zu  überschreiten. 

Doch  lassen  sich  die  ersten  Wurzelbildungen  immerhin  schon  mit 
einiger  Vorsicht  verwerten.  Denn  so  lange  die  Epithelwucherung  noch 
nicht  weiter  vorgeschritten  ist,  dürfen  wir  annehmen,  daß  die  Beschaffen- 
heit ihrer  Umgebung,  des  Bindegewebes  und  der  Epidermis,  die  gleiche 
war,  als  das  erste  Eindringen  des  Epithels  in  die  Tiefe  stattfand,  daß 
also  etwaige  Veränderungen  an  diesen  Teilen  auch  damals  schon  be- 
standen. Dagegen  würden  Sirukturab weichungen,  die  bei  weiter  ent- 
wickelten, sogen.  :» kleinen«  Carcinomen  sich  finden,  nicht  mehr  maß- 
gebend sein.  Denn  sie  könnten  als  sekundäre,  durch  die  Krebsw^ucherung 
bedingte  Anomalien  gedeutet  werden. 

Treffen  wir  nun  aber  in  jenen  frühesten  Stadien  Veränderungen 
am  Bindegewebe  oder  Epithel,  so  dürfen  wir  in  ihnen  die 
Grundlagen  der  Carcinomentwicklung  erblicken. 

Alle  diese  Erörterungen  gelten  auch  für  die  Schleimhaut-  und 
Drüsenkrebse. 

Von  vielen  Seiten  wird  nun  die  zum  Carcinom  führende  Ab- 
weichung in  das  Epithel  verlegt.  Man  nimmt  an,  daß  die  Zellen  die 
Fähigkeit  gewinnen,  lediglich  aus  sich  heraus  die  normalen  Grenzen  zu 
überschreiten  und  in  das  Bindegewebe  einzudringen.  Haus  er  spricht 
von  der  Bildung  einer  meuen  Zellrasse«. 

Ich  halte  diese  Vorstellungen  nach  wie  vor  für  unrichtig,  gehe 
aber  hier  nicht  wieder  auf  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  der  Frage 
ein,   verweise   vielmehr   auf  die  früheren  Ausführungen  (S.  6i  ff.).      An 
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dieser  Stelle  wollen  wir  nur  besprechen,  inwieweit  sich  aus  den  mor- 
phologischen Verhältnissen  eine  Berechtigung  zur  Annahme  einer 
primären  Epithelveränderung  ergibt. 

Was  nun  zunächst  das  Hautcarcinom  angeht,  so  habe  ich  mich 
immer  wieder  überzeugt,  daQ  seiner  Entwicklung  keine  morphologi- 
sche Veränderung  des  Epithels  vorausgeht,  die  irgendwie  ge- 
eignet wäre,  an  eine  biologische  Aenderung  des  Zellcharakters  denken 
zu  lassen.  So  weit  aber  das  bereits  in  die  Tiefe  vorgedrungene  Epithel 
in  seinem  Aussehen  von  der  normalen  Deckschicht  abweicht,  handele 
es  sich  um  sekundäre  Umgestaltungen,  die  aber  auch  nur  relativ 
unbedeutend  sind  und  jedenfalls  keinen  Schluß  darauf  zulassen,  daß 
hier  etwa  eine  meue  Zellrassec  entstanden  wäre.  Es  liegt  nicht  die 
geringste  Vecanlassung  zu  einer  solchen  Annahme  vor,  die  wir  aus 
biologischen  Gründen  bereits  früher  (S.  6i  ff.)  zurückwiesen. 

Nun  glaubt  aber  Hauser  {Zieglers  Beitr.,  Bd.  33)  im  Darmkanal 
den  endgültigen  Beweis  für  die  Entstehung  der  neuen  Zellrasse  getühn 
zu  haben.  Er  fand  die  Zustimmung  derer,  welche  die  Carcinomgenese 
ohne  eine  primäre  Zellumwandlung  für  unmöglich  halten. 

Aber  seine  Ausführungen  konnten  mich  nicht  überzeugen. 
Hauser  fand  in  den  Polypen  bei  Polyposis  intestinalis,   die 
ja  nicht  selten  (S.  379)  zur  Entstehung  eines  Carcinoms  führt,  daßdieDrüsen- 
epithelien  in  großer  Ausdehnung   ein  ungewöhnliches  Aussehen  boten. 
Sie  waren  hoch  cylindrisch,    nebeneinander  geschichtet,    ohne  Schleim- 
bildung   und     mit 
einem       größeren 
chroniatin  reichen 
Kern        versehen. 
Durch  diese  Merk- 
maleunterschieden 
sie  sich  von   allen 
hinderen      Drüsen. 
Am      deutlichsten 
ir:ittn     die    Eigen- 
tüniliclikeiien      da 
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sich  in  scharfer  Grenze  von  dem  an- 
deren abhob,  welches  das  normale 
Verhalten  darbot. 

Die  Tatsachen  sind  unzweitel- 
haft  richtig.  Figur  4^7  zeigt  einen 
Abschnitt  eines  Rectumpolypen,  der 
vorwiegend  Drüsen  mit  dunklem, 
mehrschichtigem  Epithel  und  nur  drei 
enthält,  die  ganz  aus  hellem  Epithel 
bestehen.  Außerdem  sind  die  tieferen 
Abschnitte  mehrerer  dunkler  Drüsen 
in  scharfer  Grenze  mit  hellem  Epithel 
versehen.  Noch  deutlicher  werden 
diese  Verhältnisse  durch  die  Figuren  4^8 
und  499  illustriert. 

Treffen  also  die  Tatsachen  zu, 
so  kann  ich  doch  die  Deutung  nicht 
anerkennen. 

Die  Polypen  sind  kongenital 
angelegte  umschriebene  Ano- 
malien,    histologische     Mißbil- 
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düngen  der  Schleimhaut, 
die  als  solche  nicht  durchweg 
die  typische  Ausbildung,  die 
funktionelle  Scruktur  gewonnen 
haben,  die  den  normalen  Drüsen 
zukommt.  Die  Epitheüen  zeigen 
deshalb  in  geringerer  oder 
größerer  Ausdehnung  das  Ver- 
hallen eines  indifferenten  Cy- 
linderepithels  und  heben  sich 
dadurch  allerdings  sehr  deut- 
lich von  den  normalen  Drü- 
sen ab. 

Die  unvollkommene  Au; 
bildung  des  Epithels  findet  ihre 
Erklärung  in  der  mangel- 
haften Einfügung  des  Be- 
zirkes in  die  Schleimhaut.  Es 
fehlen  die  normalen,  zur  funk- 
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tionellea  Gestaltung  notwendigen  Beziehungen  zum  übrigen  Organis- 
mus (S.  378).  Freilich  sind  nicht  von  vornherein  alle  Drüsen  maogel- 
haft  entwickelt,  aber  bei  weiterem  Wachstum  des  Polypen  vermehren 
sich  nur  oder  vorwiegend  die  nicht  differenzierten  Epithelien,  während 
die  normal  aussehenden  nicht  mitwachsen  oder  gar  durch  jene  ver- 
drängt werden  (s.  u.). 

Auf  eine  neue  Zellrasse  darf  also  aus  diesen  Befunden 
nicht  ;geschlossen  werden.  Sie  haben  überhaupt  keinen  not- 
wendigen Zusammenhang  mit  der  Entstehung  des  Carcinoms.  Hauser 
hat  den  Schluß,  daß  sie  zur  Bildung  des  Krebses  führten,  nicht  deshalb 
gemacht,  weil  direkte  Beobachtungen  vorlagen,  sondern  weil  jenes  Epi- 
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thel  eine  morphologische  Uebereinstimmung  mit  dem  des  Cylinderzellen- 
carcinoms  zeigt,  weil  es,  wie  er  gesehen  zu  haben  glaubt,  das  normale 
Epithel  durch  sein  Wachstum  verdränge,  und  weil  aus  einem  Polypen  zu- 
weilen ein  Carcinom  hervorgeht.  Aber  weitaus  die  meisten  Polypen 
bleiben  trotz  der  »neuen  Zellrasse»  harmlos.  Das  wird  noch  klarer, 
wenn  wir  nicht  nur  die  Polyposis  intestinalis,  sondern  auch  die  soli- 
tären  Polypen  (Adenome  s.  S.  375)  des  Kolon  und  des  Magens  in 
Betracht  ziehen.  Auch  sie  zeigen  sehr  oft  die  gleichen  Verhältnisse  wie 
die  multiplen.  Sie  können  in  ganzer  Ausdehnung  das  dunkle  geschich- 
tete Epithel,  oder  dareben  auch  in  wechselndem  Umfange  typische  Drüsen 
aufweisen  (s.  Fig.  joo  und  ß02,  joj).  Wäre  die  Zellanomalie  wirklich  die 
Grundlage  des  Carcinoms,  so  müßten  aus  weitaus  den  meisten  Polypen 
schließlich  durch  spontanes  Tiefen  Wachstum  des  dunklen  Epithels  Krebse 
entstehen. 
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Nun  betont  aber  Hauser,  daß  es  häufig  zu  einer  Verdrängung 
des  normalen  Epithels  durch  das  geschichtete  komme.  Die  dunkle  Zell- 
läge  schiebe  sich  unter  die  helle  vor,  hebe  sie  von  der  Membrana 
propria  ab  und  verdränge  sie  auf  diese  Weise.  In  der  Tat  lassen  sich 
die  von  Hauser  erhobenen  morphologischen  Befunde  sehr  leicht  fest- 
stellen. Aber  es  scheint  mir  nicht  unbedingt  notwendig,  daraus  auf 
eine  Verdrängung  des  einen  Epithels  durch  das  andere  zu  schließen. 
Es  kann  sich  auch  lediglich  um  ein  Aneinanderstoßen  handeln. 
Man  sieht  z.  B.  da,  wo  Plattenepithel  und  Cylinderepiihel  neben- 
einander bestehen,  wie  an  dem  Orificium  externum  des  Uterus,  daß 
ersteres  gern  unter  letzteres  vorspringt  und  es  vom  Bindegewebe  ab- 
drängt. 

Aber  ich  will  darauf  keinen  Nachdruck  legen.  Es  mag  sich  wirk- 
lich um  eine  Verdrängung  handeln  oder  es  mag  wirklich  eine  Umwand- 
lung des  typischen  Drüsenepithels  in  das  andere  stattfinden,  so  folgt 
daraus  in  keinem  Falle  die  Existenz  einer  neuen  Zellrasse. 
Denn  an  dem  dauernden  Wachstum  der  Polypen  wird  zweifellos  das 
weniger  differenzierte  und  deshalb  (s.  S.  65,  84)  lebhafter  proliferierende 
Epithel  den  Hauptanteil  haben  und  durch  seine  Energie  das  andere  beein- 
trächtigen. Wenn  aber  andererseits  das  Drüsenepithcl  sich  umwandelt,  so 
läßt  sich  das  daraus  erklären,  daß  die  Zellen  unter  den  für  die  Funktion 
ungünstigen  Umständen  und  auf  einem  abnormen  Boden  einen  Rück- 
schlag erfahren  und  dadurch  in  das  weniger  differenzierte  Epithel  über- 
gehen (S.  15  ff.). 

Die  Mitteilungen  Hausers  beweisen  also  nichts  für  die  Bildung 
einer  neuen  Zellrasse  als  Grundlage  der  Carcinomgenese. 

Auch  sonst  gibt  es  keine  Befunde,  die  eine  Stütze  der  Ansicht 
sein  können,  daß  die  Entwicklung  des  Carcinoms  auf  einer  primären 
Umwandlung  des  Epithels  beruht.  Die  Anhänger  dieser  Anschauung 
gehen  nur  von  theoretischen  Überlegungen  aus.  Weil  das  Epithel  un- 
zweifelhaft in  das  Bindegewebe  eindringt,  glaubt  man  in  ihm  allein 
auch  die  Veranlassung  dazu  finden  und  ihm  neue,  in  der  Norm  nicht 
vorhandene  Eigenschaften  zuschreiben  zu  sollen.  Wir  haben  aber 
früher  (S.  6iff.)  die  Gründe  angeführt,  die  gegen  primäre,  das  abnorme 
Wachstum  herbeiführende  Epithelveränderungen  sprechen. 

Da  nun  für  ihre  Existenz  jeder  Beweis  fehlt,  bleibt  keine  andere 
MögUchkeit,  als  bei  der  Carcinomgenese  in  dem  Epithtl  dieselben  Eigen- 
schaften wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  vorauszusetzen.  Zu  diesen 
Qualitäten  gehört  aber  die  dauernde  Vermehrungsfähigkeit,  die 
lediglich  ausgelöst  zu  werden  braucht,  um  in  die  Erscheinung  zu. 
treten. 
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Bei  dem  Carcinom  handelt  es  sich  also,  wie  bei  allen  anderen 
Tumoren,  allein  darum,  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  die 
dauernde  unbegrenzte  Zellwucherung  eintritt. 

Diese  Bedingungen  aber  müssen  eigenartige  sein.  Nicht  jede  Steige- 
rung der  Zellteilung  führt  zum  Carcinom,  auch  wenn  sie  noch  so  lange 
andauert.  Bei  regenerativen  Vorgängen  kann  die  Vermehrung  der  Zellen 
sehr  lebhaft  werden,  bei  chronischer  Entzündung  der  Haut  kann  sie 
jahrelang  bestehen  bleiben,  aber  sie  führt  an  sich  niemals  zur  Bildung 
eines  Krebses. 

Ich  vermag  daher  dem  Versuche  O.  Israels  (Arch.  f.  klin.  Chir.  67), 
die  Carcinomgenese  daraus  zu  erklären,  daß  die  Epithelien  bei  immer 
wiederholter  Teilung  eine  einseitige  Steigerung  ihrer  Fortpflanzungs- 
tüchtigkeit bei  Abnahme  ihrer  anderen  Eigenschaften  erfahren  und  daß 
sie  damit  in  das  Bindegewebe  hineinwachsen,  keine  Bedeutung  beizu- 
legen. Die  Epithelien  bleiben  auch  bei  immer  neuer  Teilung,  auch  wenn 
sie  eine  gewisse  Entdifferenzierung  erfahren,  doch  in  der  Hauptsache 
immer  Epithelien.  Aus  sich  heraus  werden  sie  niemals  die  normale 
Grenze  überschreiten. 

Wie  kann  also  allein  ein  Carcinom  entstehen?  Da  es  sich  bei  ihm 
um  ein  Hineingelangen  der  Epithelien  in  das  Bindegewebe  handelt,  so 
müssen  Bedingungen  vorliegen,  unter  denen  das  Epithel  seine 
normale  Wachstumsfähigkeit  nach  dieser  Richtung  in  ver- 
stärktem Maße  geltend  machen,  unter  denen  die  sonst  strenge  inne- 
gehaltene Grenze  überschritten  werden  kann.  Wie  bei  jedem 
anderen  Tumor  wird  also  die  Genese  durch  einen  zunächst  indifferenten 
Prozeß  eingeleitet,  aus  dem  sich  dann  weiterhin  die  Entstehung  des 
Krebses  mit  Notwendigkeit  oder  wenigstens  mit  großer  Wahrscheinlich- 
keit ergibt. 

Wäre  die  Entstehung  des  Krebses  lediglich  eine  Leistung  des 
Epithels,  so  müßte  das  Eindringen  auch  in  sonst  ganz  unverändertes 
Bindegewebe  vor  sich  gehen  können.  Das  ist  denn  auch  vielfach  be- 
hauptet worden.  Aber  es  ist  nicht  richtig.  Wir  finden  im  Beginn 
stets  gewisse  einleitende  Veränderungen,  von  denen  sogleich  zu  sprechen 
sein  wird.  Der  einzige  Fall,  in  dem  auf  den  ersten  Blick  die  Rede 
davon  sein  könnte,  daß  ein  selbständiges  Hineinwachsen  der  Epidermis 
in  die  Cutis  stattfände,  ist  von  Petersen  (B.  z.  klin.  Chir.  52)  beschrieben 
worden.  In  der  nächsten  Umgebung  eines  größeren  Carcinoms  fand 
er  kleine,  von  dem  unteren  Rande  der  Epidermis  in  die  Tiefe  gehende 
Epithelwurzeln,  die  in  ganz  unverändertes  Bindegewebe  hineinragten. 
Er  nimmt  an,  daß  hier  ein  neues  Bildungszentrum  eines  Carcinoms 
gegeben  sei  und  sieht  in  dem  Befund  den  Beweis  für  ein  in  die  intakte 
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Cutis  erfolgendes  selbständiges  Epithelwachstum.  Aber  die  Deutung  ist 
meines  Erachtens  nicht  richtig.  Die  scheinbar  neuen  Entwicklungszentren 
stehen  sicherlich  in  direkter  Abhängigkeit  von  dem  größeren  Krebs.  Nun 
hat  allerdings  Petersen  hervorgehoben,  daß  eine  Verbindung  mit  dem 
Haupttumor  nicht  bestand.  Aber  wenn  ich  das  als  richtig  voraussetze 
(s.  aber  Borrmann,  der  darauf  eingehen  wird),  so  würde  ich  mir  vor- 
stellen müssen,  daß  Epithelien  des  primären  Carcinoms  durch  Wanderung 
an  der  Unterfläche  der  Epidermis  an  jene  sekundären  Bildungssiätien 
gelangten  und  dann  zu  wuchern  fortfuhren.  Denn  daß  es  sich  hier 
nicht  um  ein  neues  Aussprossen  der  Epidermis  handelt,  geht  aus  der 
Abbildung  aufs  deutlichste  hervor.  Das  nach  unten  wachsende,  dunkler 
gefärbte  Epithel  schneidet  in  völlig  scharfer  Linie  gegen  den  unteren 
Rand  der  Epidermis  ab.  Das  verträgt  sich  sehr  gut  mit  einem  Heran- 
wachsen der  dunklen  Krebszellen  an  das  Deckepiihel,  ist  aber  unver- 
einbar mit  der  Entstehung  aus  ihm. 

Alles  was  sonst  in  der  Literatur  für  ein  Hineinwachsen  des  Epithels 
in  unverändertes  Bindegewebe  angeführt  wird,  halt  einer  Kritik  nicht 
stand.  Immer  finden  sich  Wucherungsvorgänge  im  Bindegewebe, 
die  dem  Tiefenwachstum  des  Epithels  vorausgegangen  sind.  Man 
muß  freilich,  um  diese  Verhältnkse  klarzulegen,  auf  die  ersten  An- 
fangsstadien der  Krebsentwicklung  zurückgehen.  Denn  wenn  die  Neu- 
bildung schon  vorgeschritten  ist,  läßt  sich  nicht  mehr  feststellen,  inwie- 
weit die  Binde- 
gewebeverände- 
rungen primär 
oder  sekundär 
sind. 

Auf  diese 
Befunde  habe  ich 
(Virch.  Arch.  135, 
141,  Bibl.  med. 
C,,H,9)  in  meiner 
ersten  Mitteilung 
und  nachher  stets 
das  Hauptgewicht 
gelegt.  Ich  habe 
(s.  auch  m.  allg. 
Path.)  immer  wie- 
der betont,  daß 
die  subepitheliale 
Wucherung     nie 
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iehtt  und  daß  sie  die  von  Anfang  an  vorhandene  Hebung  des  Bezirks 
bewirkt,  in  dessen  Bereich  später  die  Krebsentwtcklung  einsetzt.  Ich 
habe  weiterhin  hervorgehoben,  daß  die  Veränderung  der  Bindesubstanz 
die  Grundlage  bildet,  daß  sie  die  Auslösung  ist  für  das  Eindringen  des 
Epithels  in  die  Tiefe. 

Daran  halte  ich  auch  heute  durchaus  fest.  Das  Epithel  würde 
niemals  aus  sich  heraus  in  das  die  Grenze  überschreitende 
Wachstum  geraten,  wenn  ihm  nicht  die  veränderte  Unterlage  die 
Möglichkeit  und  die  direkte  Veranlassung  dazu  böte. 

Die  Neubildungsvorgünge  der  Bindesubstanz  zeigen  nun  aber  ein 
sehr  wechselndes  Aussehen. 

Bald  handelt  es  sich  um  eine  außerordentlich  zellreiche  sub- 
epitheliale Schicht,  bald  um  kleinere  zellige  Bezirke  (s.  Schema 

Fig.  S02),  bald  um  eine 
weniger  in  die  Augen 
fallende  Umwandlung  des 
faserreichen  Gewebes  in 
eine    durch   vermehrte 

Bindegewebe  zelten 
und  Verminderung  der 
Zwischensubstanz  ausge- 
zeichnete subepitheliale 
Zone  ohne  stärkere  zeitige 
Infiltration. 

Im  ersten  Falle  fin- 

B«|li>nrnd»  TviInnD     Schtm*.'  ^oLn    flieh  «hmbcnti  Hciirk  mii        den    wir   ciue    rctativ    Um- 

Ki>iih«i.  iiwiichcncm Bindifoebe,  lUrnoch ohne Ti<in.«(cWm.     langrciche,  aus  ueugebil- 

deien  Zellmassen  und 
jungen  senkrecht  aufstrebenden  Gefäßen  bestehende  Lage  (s.  meine  Histo- 
logie u.  allg.  Path.},  welche  an  der  Haut  und  Schleimhaut  notwendig 
eine  ausgesprochene  Prominenz  des  Bezirkes  zuwege  bringen  muß 
{Fig.  for,  JOS,  soj).  Bei  flacher,  zelliger  Umwandlung  des  Bindegewebes 
ist   die    Hebung   geringer  und  gleichmäßiger. 

Mit  der  Bildung  jener  zeti-  und  gefäßreichen  Schicht  kombiniert 
sich  in  der  Haut  stets  auch  eine  durch  Wachstumsvorgänge  zustande 
kommende  veränderte  Anordnung  des  Epithels.  Bei  Hebung  des 
Bezirkes  muß  es  ja  schon  allein  entsprechend  der  Oberflächen  Vergrößerung 
mitwachsen  und  das  um  so  mehr,  als  es  gewöhnlich  auch  mehr  oder 
weniger  verdickt  ist.  Aber  da  zugleich  auch  die  bindegewebigen  Papillen 
länger  und  vielf;osialtigcr  werden  (/-""jV.  jo2,  jo),  jo^l,  so  müssen  dement- 
si^rochcnd  auch  die  Epitlu'llcisten  luilicr  und  in  Unterabteilungen  zerlegt 


■werden.  Es  findet  also  ein  lebhaftes  Miteinanderwachsen  von  Binde- 
gewebe und  Epithel  statt.  Das  prägt  sich  gern  auch  auf  der  freien 
Fläche  des  veränderten  Bezirkes  aus.  Sie  wird  uneben,  manchmal  zottig, 
verhornt  infolge  der  lebhafteren  Zellneubildung  rascher  und  ist  daher 
mit  Hornschichten  bedeckt.  Figur  joj  zeigt  diese  vielgestaltigen  Wachs- 
tumsprozesse an  einem  beginnenden  Lippenkrebs.  Das  Epithel  ist,  zur 
besseren  Übersicht,  schematisch  schwarz  gezeichnet. 

Aber  diese  oberflächlichen  Unebenheiten  sind  nicht  immer  vor- 
handen. Wenn  die  Veränderung  des  Bindegewebes  sich  auf  eine  mäßige 
Zellvermehrung  beschränkt,  so  braucht  das  Epithel  keine  ausgedehnteren 
Form  Veränderungen  zu  zeigen.  Seine  freie  Fläche  ist,  abgesehen  von 
der  auch  hier  meist  vorhandenen  Verhornung,  mehr  oder  weniger  glatt, 
die  Dicke  des  Epithels  allerdings  gewöhnlich  vermehrt  (Fig.  jio). 

Mit  der  zel- 
ligen Umwand- 
lung sind  aber 
die  Veränderun- 
gen des  Bindege- 
webes noch  nicht 
erschöpft.  Abge- 
sehen von  Alters- 
metamorphosen 
kommt  auch  eine 
Abweichung  im 
Verhalten         der 

elastischen 
Fasern     in     Be- 
tracht.    Sie  sind  im   Bereich   der  zelligen  Abschnitte  vermindert  oder 
sie  fehlen  ganz  (Fig.  ji6). 

Erst  auf  dem  so  vorbereiteten  Boden  entsteht  das  Carcinom.  Aber 
seine  Genese  ist  nicht  immer  die  gleiche. 

In  meinen  früheren  Mitteilungen  (Virch.  Arch.  135  etc)  habe  ich 
in  zu  einseitiger  Weise  betont,  daß  in  allen  Fällen  eine  passive 
Verlagerung  von  Epithelien  in  das  Bindegewebe  dadurch  stattfinde, 
daß  die  Zellen  des  letzteren  in  die  Epithellagen  eindrängen,  so  deren 
Elemente  voneinander  trennten,  isolierten  und  dadurch  zur  Entspannung 
und  Wucherung  brächten. 

In  manchen  Fällen  findet  man  nämlich  folgende  Verhältnisse. 
Die  in  jenes  zellreiche  Bindegewebe  hineinragenden  Epithelleisten 
bezw.  -zapfen  sind  an  ihren  unteren  Enden  nicht  scharf  konturiert, 
sondern  tauchen  mit  verwaschener  Grenze  in   die  neugebildete  binde- 
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gewebige  Lage  ein  [Rg.  S04).  Bei 
starker  Vergrößerung  sieht  man 
dann  eine  Mischung  der  beider- 
seitigen Zellarten  {Fig.  soj). 
Die  Epithelien  liegen  oft  so  weit 
auseinandergedrängt  und  so  zer- 
streut, daß  man  sie  in  der  Kern- 
masse des  Bindegewebes  kaum 
noch  als  solche  sicher  erkennen 
kann.  Diese  Verhältnisse  kom- 
men zweifellos  durch  ein  Ein- 
dringen der  Bindegewebe- 
zellen zwischen  die  Epithelien 
zustande,  die  dadurch  eine  ihre 
KnLspannung  herbeiführende  und 
ihre  Proliferation  auslösende  Iso- 
lierung erfahren.  Sie  teilen  sich 
und  dringen  nun  in  die  Tiefe 
vor,  die  ihnen  den  geringsten 
Widerstand  und  die  beste  Er- 
nährung bietet.  Hier  bilden  sie, 
natürlich  in  dauerndem  Zusammen- 
hang mit  dem  Deckepithel  die  vielgestaltigsten  Haufen,  Kolben  und 
wurzeiförmig  weiter  vordringenden  Epithelmassen.  Figur  so6  zeigt  dies 
an  einem  beginnenden 
kleinen  Krebs  der  Portio, 
Figur  J07  an  einem  Haut- 
carcinom.  Hier  sieht  man 
zugleich  auch,  wie  die  zel- 
lige  Infiltration  sich  von 
dem  bereits  krebsigen  Be- 
zirk noch  beiderseits  weit 
unter  die  Epidermis  fort- 
setzt. 

Was  nun  für  die  Haut- 
carcinome  ausgeführt  wur- 
de, gilt  auch  für  die 
Schleimhaut  krebse.  In 
Figur  }oS  habe  ich  bei 
schwacher  Vergrößerung 
ein  beginnendes  Magencar- 
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cinom      wiedergege- 
ben,  in  welchem  die 

Epithelwucherung 
eben  erst  die  Muscu- 
laris  mucosae  durch- 
brochen hat.  Man 
sieht,  wie  die  Epithel- 
gebilde durch  dunkel 
gehaltene  zellige  In- 
filtration auseinander- 
gedrängt sind.  Fi- 
gur jo^  zeigt  dasselbe 
Objekt  bei  starker 
Vergrößerung.  Man 
sieht  in  den  tieferen 
Lagen  der  zelligen 
Intiltration  kleinere 
dunkle    Haufen,    die 

aus  den  durch  das  wuchernde  Bindegewebe  isoherten   und   dann   selbst- 
ständig wachsenden  EpitheÜen  zusammengesetzt  sind. 

Aber  die  Invasion  des  zellig  wuchernden  Bindegewebes 
in  das  Epithel  laßt  sich  doch  nur  bei  dem  kleineren  Teile  der 
beginnenden  Carcinome  in  voller  Ausbildung  nachweisen. 
Manchmal  ist  sie  so  geringfügig,  daß  man  ihr  nicht  wohl  die  volle 
Verantwortung  für  die  Krebsgenese  zuschreiben  könnte,  so  z.  B.  in 
Figur  jio,  und  in  wieder  anderen  Fällen  fehlt  sie  ganz.  Dann  könnte 
man  folgende  Vorstellung  zu  Hilfe  nehmen.  Die  Vielgestaltig keit  und 
Verlängerung  der  Epithelleisten  kann  außerordentlich  weit  gehen.  Durch 
unregelmäßiges  Aufwärtswachsen  des  Bindegewebes  verliert  die  Epidermis 


fingerförmige  Gebilde , 
ragen  {Fig.  jii).  Bei 
dauernder  Wucherung 
ist  es  leicht  denkbar, 
daß  die  sehr  tief  her- 
unterreichenden Epithcl- 
gebilde  ganz  von  den 
oberen  Epidermisbgen 
abgetrennt  werden  oder 
wenigstens  den  funk- 
tionellen Zusammen- 
hang mit  ihnen  verloren, 
Dann  werden  sie  selbst- 
ständig und  wachsen 
für  sich  in  dem  Binde- 
gewebe weiter. 

Aber   auch    dieser 


die   _in    die    zellreiche    Bindegewebelage    hinein- 
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passive  Verlagerung  des  Epithels  in  das  Bindegewebe  hinauslauten,  nur 
im  kleineren  Teil   der   Fälle  Anwendung   finden.     In   den   meisten    Prä- 


paraten fehlt  eine  ausgesprochene  Invasion  in  das  Epithel  und  die  hoch- 
gradige, zur  Abtrennung  verlängerter  Zapfen  notwendige  Zellwucherung. 
Davon  habe  ich  mich  weniger  auf  Grund  der  gegen  mich  gerichteten 
Untersuchungen,  die  sich  meist  (mit  Ausnahme  z.  B.  von  Petersen  auf 
nicht  mehr  maßgebende  kleine,  nicht  aber  ayf  beginnende  Carcinome 
beziehen,  sondern  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  besonders  der 


von  Borrmann  gewonnenen  Präparate  überzeugt,  über  die  er  eingehend 
berichten  wird.     Wo  nun  aber  eine  Metastasierung  in  das  Bindegewebe 


nicht  angenommen  werden  kann,  da  bleibt  keine  andere  Mi'^Iichkeit, 
als  daß  die  lipiihelien  selbständig  in  die  Tiefe  wachsen,  aber  wohl  ge- 
merkt nicht,  weil  sie  eine  primäre,  maligne  oder  carciDomaiöse  Ver- 
änderung erfuhren,  sondern  weil  in  sogleich  zu  besprethender  Weise 
ihre  normale,  völlig  ausreichende  Wachstumsfähigkeit  darch 
die  Vorgänge  im  Bindegewebe  ausgelöst  wird. 

Wenn    nun    aber   die  Epithclinvasion   nicht  mehr  in   dem  Maße, 
wie  ich  es  annahm,  in  Betracht  kommt,  so  fragt  es  sich,  ob  sie  über- 
haupt  noch  Bedeutung    hat,    da   ja   das  Epithel    auch   ohne   sie  in   das 
Bindegewehe  eindringen  kann.      In   der  Tat  räume   ich   ihr   heute   diu" 
noch  den  Wert  eines  die  Ent- 
A  £%i    ^   ^    %  #   m      ^'ehung     des     Carcinoms    be- 
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^ünstigenden  Faktors  ein. 

Fällt  so  meine  frühere 
.Auffassung,  so  schließt  man 
L^ern,  daß  nun  keine  andere 
.Möglichkeit  mehr  bliebe,  als 
daß  die  Entstehung  des  Carci- 
noms allein  auf  einem  pri- 
mären »  Krebsigwerden  *  des 
Epithels  beruhe.  Das  ist  aber 
durchaus  unrichtig.  Es  gibt 
■  di^iyZ^*  V«^     '\*^»«      "och  andere  Möglichkeiten,  die 

1GI»'|"«S'^  *••   ^  •Tv^lf     ""^  verständlich    machen   kön- 

l  "Tipy/^  1»  *  •»fi*lf,  •  cherungsfähigkeit  des  Epithels 
so  ausgelöst  wird,  daß  daraus 
ein  Krebs  hervorgeht. 

PlrL:l..i.ri„lc.    («diinn,    'ii*r  '  "liiim.  liva,      J?    KpiHi^.mi..  BeVOf        WIT        dütauf       Citt- 

Mn..'.l"  i'.'iVcn'rri'ir''Au'iV/i'i1li'.i<K'wclV'iBii  wehg"n  K^|.';''      gclien,  wollen  wir  zunächst  die 
"  "*"■  anatomischen  Befunde   bei   be- 

ginnenden Carcinomen  ins  Auge  fassen.  Bei  ihnen  ist,  um  e.s  zu- 
nächst nochmals  zu  betonen,  die  zellige  Umwandlung  des 
Bindegewebes  und  die  dadurch  bewirkte,  oft  nur  geringe  Hebung  des 
Bezirkes  unbedingte  Voraussetzung.  Sie  fehlt  nie.  Aber  sie 
vcnmkißt  meist  nicht  durch  Livasion  in  das  Epithel  dessen  Tiefenwachs- 
tum. Vielmehr  sehen  wir  hiiutiyer,  daß  die  Hpilhelien  selbständig,  in 
geschlossenen  Zapfen  in  die  Tiefe  vordringen. 

Fipir  ßi2  und  ji)  zeigen  den  ersten  Beginn  eines  solchen  Wachs- 
tums. Es  handelt  sich  um  ein  beginnendes  Carcinom  des  Augenlides, 
An  die  zunächst  nicht  deuilich   circinoniatöse,   fibroepitheliale.  papillom- 


w^ 
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ähnliche  Neubildung  hat  sich  in  der  rechten  Hälfte  eine  subepliheliale 
zellige  InBliraiion  angeschlossen,  in  die  das  Epithel  gemäß  Figur  jij 
hineinzuwachsen  beginnt.  Die  Epi- 
thelien  sind  gelockert  und  bei  T  in 
mitotischer  Teilung  begriffen.  Fi- 
gur J14  und  jif  gehören  in  ähn- 
licher Weise  zusammen.  Sie  ent- 
sprechen einem  beginnenden  Card- 
nom  des  Nasenflügels  eines  alten 
Mannes.  Figur  ^14  zeigt  den  ge- 
hobenen Bezirk  und  die  Epithetver- 
dickung,  /T^r  jj/ das  Epiihelwachs- 
tum  entsprechend  dem  Bezirke  B 
der  Figur  J14.  Das  Epithel  schiebt 
sich  in  spitzen  Zapfen  in  das  Binde-  '"'*■■  s'jJ- 

gewebe  vor.      Es    zeigte    (nicht    in 

Figur  ///)  zahlreiche  Mitosen.  Von  demselben  Individuum,  aber  einem 
zweiten  beginnenden  Carcinom,  rühren  her  die  Figuren  js6,  //j,  ji8-  In 
der  ersteren  bemerkt  man,  wie  in  einem  mittleren  Bezirk,  der  heller  aus- 
sieht, weil  in  ihm  die  im  übrigen  Schnitt  dunkel  hervortretenden  elastischen 
Fasern  fehlen,  mehrere  verschieden  gestaltete  Epithelzapfen  in  das  zellig 

umgewandelte  Binde- 
D'Ä   A      iM-  gewebe         hineinrei- 

^'^  WK»  .■  .  chen.  Zwischen  den 
einzelnen  Zapfen  läuft 
am  unteren  Rande 
der  Epidermis  ein 
hellerer  aber  dunkel- 
kerniger Zellsaum  ent- 
lang. Figur  /17  gibt 
eine  andere  Stelle 
bei  etwas  stärkerer 
Vergrößerung  wieder. 
Man  sieht  am  basalen 
Saum  der  Epidermis 
Fir.  SIS.  eine   Epithellage,   die 

BecinnciKl«  Carcinom  der  Hsiil  der  Kate.    Crenrc  der  Epldcimii  seien  ■    i_    •       l       '  j 

dif    durch    lUrke    Zdlyennehrung    aTi,gg«ichllcIe    Culi..     IJie  EpLlheÜen         SICH    m     brClterCn   UUd 

(°ord"nie"ben  in°ditid™m,°TOn"dem  FiguVäie-^g^  schmäletcn  Zapfen  in 

das  Bindegewebe  ein- 
senkt, entsprechend  einzelnen  Abschnitten  der  Figur  ji6.  Figur  }i8 
zeigt  einen  Teil  dieses  Epilhelsaumes  bei  starker  Vergrößerung. 


>I8»H&     «B»«»' 
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In  solchen  Fällen,  die  Borrmann  durch  zahlreiche,  noch  wesent- 
lich instruktivere  Figuren  ergänzen  wird,  handelt  es  sich    also    um  ein 


selbständiges  Hineinwachsen  des  Epithels  in  das  zellig  umgewandelte 
Bindegewebe.  Wie  ist  dieser  Vorgang  zu  erklären?  Da  eine  primäre 
Qualitätsänderung  der  Epiihelien  nach  unseren  eingehenden  Auseinander- 
setzungen nicht  angenommen  werden  darf,  so  müssen  wir  fragen,  in- 
wieweit denn  in  den  normalen  Verhälinissen  des  Epithels  eine  Ver- 
anlassung zum  Tiefen  Wachstum  gefunden  werden  kann.  Ist  die  Fähig- 
keit, in  das  Bindegewebe  hineinzudringen,  vielleicht  eine  dem  normalen 
Epithel  unter  bestimmten  Bedingungen  zukommende  Eigentümlichkeit? 
Die  Frage  muß  bejaht  werden.  Bei  jeder  Drüsenbildung  findet  jenes 
Wachstum  statt.  Sind  nun  bei  der  Entstehung  des  Carcinoms  ähnliche 
Bedingungen  gegeben,  wie  bei  der  entwicklungsgeschichtlichen  Erzeugung 
I  Drüsen,    dann    werden    wir  ein  Tiefenwachstum  ohne  weiteres  er- 

wanen  dürfen.  So 
verhält  es  sich  aber. 
Die  embryo- 
nale Entstehung  der 
Drüsen  ist  eine  aus 

gemeinsamen 
Vorgängen      im 

B,(Ln,,„d«  Crcino».  d«  N.«„'ht'u,*' A,.  unlerea  S-un,.  d.r  Epidcr-ni,        Epithel       Und      IM 

''' «pfenrermii' o^'h Vn'i" d ^in'' duli'kidf« wbc'^'»aE'''''v.™ ''"f ' Vls"^  Bindegewcbc  re- 
sultierende Er- 
scheinung. Da  wo  das  Epithel  zapfenförmig  in  die  Tiefe  wächst, 
um  eine  Drüse  zu  bilden,  da  stellt  sich  vorher  oder  gleichzeitig  eine 
zellige  Umwandlung  im  Bindegewebe  ein,  die  dem  Eriftii"'  «^as 
Eindringen  gestattet  {s.  S.  419).  Der  Anteil  des  Bindegewe' 
des  Epithels  durchaus  gleichberechiigi.    So  lange  die  Drüse 
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dauert,  wachsen  beide  Bestandteile  streng  miteinander  und  zwar  in 
einer  fest  fixierten  gegenseitigen  Beziehung,  die  damit  abschließt,  daß 
die  Epilhetien  der  Alveolen  einen  ihre  Funktion  allein  gewährleistenden 
Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebe  bekommen. 

Da  wo  sich  die  Veränderung  des  Bindegewebes  nicht  einstelh, 
kommt  es  auch  nicht  zur  Entstehung  von  Drüsen.  In  diesen  Haut- 
und  Schleimhautabschnitten  ist  das  ganze  Leben  hindurch  überall  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  gezogen,  eine  ähn- 
liche Grenze,  wie  sie  auch  überall  zwischen  den  wirklich  gebildetem 
Drüsen  und  dem  umgebenden  Gewebe  besteht. 

Wie    nun 
aber    bei    dem 


EmbryodieEnt-    "^TS^^-^TS^,^*-'*"  *S--^  ^'^oV 

stehung     einer       «^'«^  «.^Ä.-  _'»^^*^  •.■■^.  ■  «fc  "*  Ä    a 

Einsenkung 
durch  die  um- 
schriebene Bin- 
degewebeverän- 
derung ausge- 
löst wird ,  so 
geschieht  es 
auch  im  späteren 
Leben,  wenn 
die  an  die  Epi- 
thel ien  anstos- 
sende  Bindesub- 
stanz  eine  Um- 
wandlung er- 
leidet,       durch 

welche  sie  die  typische  Eigentümlichkeit  einer  Grenzzone  verlien.  Das 
Tiefen  Wachstum  des  Epithels  ist  also  eine  rudimentäre,  unregelmäßige,  in 
den  äußeren  Form  Verhältnissen  vielfach  abweichende ,  vielgestaltigere 
Wiederholung  der  Drüsenbildung,  rudimentär  deshalb,  weil  die  Wucherung 
des  Bindsf^e'webes  nicht  die  typische  ist,  wie  sie  zur  regelrechten  Erzeugung 
einer  Drüse  vorausgesetzt  werden  muß.  Es  handelt  sich  um  eine  ent- 
zündliche, unregelmäßige  ProHferaiion.  die  nicht  in  ein  bestimmtes, 
bei  dem  Embryo  maßgebendes  Verhältnis  zu  dem  aussprossen- 
den Epithel  tritt.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  eine  regelrechte 
Drüsenbildutig  nicht  zustande  kommt,  weshalb  das  Wachstum  der 
cht  nachläßt,  sondern  dauernd  wird  und  das  Carcinom 
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Bei  dieser  Auffassung  ist  das  erste  Aussprossen  des  Epithels  in 
die  Tiefe  noch  nicht  ohne  weiteres  als  carcinomatös  anzusehen. 
Wäre,  wie  bei  der  normalen  Drüsenentwicklung,  bei  der  Regeneration 
u.  s.  w.  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  die  Bindesubstanz  allmählich  wieder 
in  die  Grenzbeziehung  zu  dem  Epithel  träte,  welche  die  normalen  Ver- 
hältnisse kennzeichnet,  so  würde  das  Wachstum  der  Epithelsprossen 
bald  ein  Ende  finden,  es  würden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
abgeschlossene  Zapfen  oder  bald  mehr,  bald  weniger  ausgebildete  Drüsen 
entwickeln,  aber  die  Wucherung  würde  keine  dauernde  sein.  Nur  da- 
durch, daß  die  entzündlich  wuchernde  Bindesubstanz  jene  Beziehungen 
nicht  gewinnt,  daß  sie  keine  engere,  der  Norm  entsprechende  Verbindung 
mit  dem  Epithel  eingeht,  wird  dieses  in  seiner  Proliferation  nicht  ein- 
geschränkt. Es  schaltet  sich  bei  seinem  dauernden  Wachstum  mehr 
und  mehr  aus  dem  normalen  Verbände  aus,  wird  immer  unabhängiger 
und  durchwächst  so  bald  auch  das  nicht  vorher  veränderte  Bindegewebe, 
welches  zu  ihm  ebenfalls  keine  wachstumhemmende  Beziehung  bekommt. 

Ist  aber  das  Epithel  einmal  in  das  Bindegewebe  vorgedrungen,  so 
geht  seine  funktionelle  Beziehung  zur  Oberfläche  verloren.  Ein  regel- 
mäßiges Aufrücken  nach  oben  kann  nicht  mehr  stattfinden.  Da  aber 
die  Zellvermehrung  nicht  sistiert,  so  werden  die  Epithelwurzeln  dicker 
und  länger.  Das  weitere  Eindringen  in  die  Tiefe  mag  dann  noch 
dadurch  begünstigt  werden,  daß  die  epithelialen  Stoflwechselprodukte 
auf  das  angrenzende  Bindegewebe  schädlich  einwirken  und  dessen 
Widerstand  noch  geringer  machen,  als  er  ohnehin  schon  ist.  In  diesem 
Umfange  kann  also  die  von  Marchand  betonte  toxische  Wirkung  der 
Epithelien  Güiii^keit  (s.  S.  65)  haben,  aber  nicht  für  die  Genese,  sondern 
nur  für  die  weitere  Ausbreitung  des  auf  andere  Weise  entstandenen 
Carcinoms. 

Was  nun  hier  für  die  Oberflächenepithelien  ausgeführt  wurde,  gilt 
in  etwas  modifizierter  Form  auch  für  die  bereits  gebildeten  Drüsen. 
Wenn  ihr  Bindegewebe  die  entzündlich  zellige  Umwandlung  erfährt, 
sproßt  ihr  Epithel,  und  zwar  besonders  oft  das  der  Ausführungsgänge, 
aber  auch  das  der  Alveolen,  aus.  Die  Drüsen  der  Schleimhaute  unter- 
liegen den  gleichen  Bedingungen.  A'.Ie  Sprossen  aber  werden  nicht  zu 
einfachen,  normal  funktionierenden  Verlängerungen  der  Drüsen,  weil 
der  bindegewebige  Boden  nicht  normal  ist,  nicht  /u  ihnen  in  typische 
Wechselwirkung  tritt.  Deshalb  wachsen  sie  dauernd  und  bilden  immer 
neue  vieli:estaltii:e  Verzwe:i:uni:en,  die  so  mehr  und  mehr  aus  dem 
normalen  Verbände  ausgeschaltet  werden.  D.is  Epithel  verliert  seine 
funktionelle    Beschallen heit,   erlähn   eine  Rückbildung   v  '  • 

schichtig;. 
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Die  Grundlage  jeder  Carcinomentwicklung  ist  also  die  zellige  Um- 
wandlung des  Bindegewebes,  die  seine  normalen  Strukturen  aufhebt  und 
dadurch  das  die  Grenze  überschreitende  Epithelwachstum  auslöst. 

Aber  man  könnte  einwenden,  daß  es  doch  viele  subepitheliale 
Entzündungen  gibt,  bei  denen  hier  und  da  auch  die  Grenzen  über- 
schritten werden,  ohne  daß  ein  Carcinom  zur  Entwicklung  gelangte. 
Ich  erinnere  an  den  Lupus. 

Aber  diesem  Einwände  läßt  sich  begegnen. 

Akute  Prozesse  laufen  so  schnell  ab  und  stellen  so  bald  die  normalen 
Verhältnisse  wieder  her,  daß  eine  carcinomatöse  Wucherung  nicht  ein- 
treten kann. 

Bei  ihnen  aber  wie  bei  vielen  anderen  Entzündungen  kann  auch 
das  ätiologische  Moment  die  Epithelwucherung  hindern.  So  kann  das 
Toxin  der  Tuberkelbazillen  das  Eindringen  des  Epithels  in  das  Binde- 
gewebe unmöglich  machen. 

Weiterhin  aber  gehen  entzündliche  und  regenerative  Prozesse  sehr 
oft  mit  ausgesprochener  Narbenbildung  einher,  die  dem  Vordringen  der 
Epithelien  ein  ausreichendes  Hindernis  setzt. 

Endlich  aber  ist  zu  beachten,  daß  alle  solche  Entzündungen  die 
Entwicklung  des  Carcinoms  ja  nicht  durchaus  hindern.  Denn  auf  der 
Basis  von  tuberkulösen  und  anderen  Veränderungen  entsteht  nicht  so 
ganz  selten  ein  typischer  Krebs. 

Aber  eine  besondere,  nicht  carcinomatöse  Form  der  Grenzüber- 
schreitung muß  hier  noch  Erwähnung  finden.  Rob.  Meyer  (Z.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  42,  Virch.  Arch.  172)  hat  die  wichtige  Mitteilung  gemacht,  daß 
die  Drüsen  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut  auch  noch  nach  der 
Geburt  in  die  muskulären  Wandabschnitte  eindringen  können,  ohne 
daß  an  Krebs  zu  denken  ist.  Aber  hier  handelt  es  sich  nicht  darum, 
daß  durch  umschriebene  zellige,  die  normalen  Strukturen  aufhebende 
Umwandlung  des  Bindegewebes  das  Epithelwachstum  in  jener  atypischen 
unregelmäßigen  Weise  ausgelöst  wird,  sondern  darum,  daß  die  Drüsen 
der  hyperplastischen  Schleimhaut  ohne  wesentliche  Änderung  des  Bodens 
sich  nach  der  Richtung  geringen  Widerstandes  in  funktionell  gleich- 
wertiger Beschaffenheit  verlängern.  Begünstigend  wirkt  nach  Meyer 
das  Fehlen  einer  Submucosa  und  die  dadurch  schon  normal  gegebene 
räumliche  Beziehung  zu  den  Muskelinterstitien,  die  sich  bei  künstlicher 
oder  natürlicher  Dilatation  der  Höhlen  leicht  erweitern,  bezw.  für  die 
Drüsen  eröffnen. 

In  den  bisherigen  Erörterungen  war  nun  ausschließlich  davon  die 
Rede,  daß  die  Carcinomentwicklung  ausging  von  bis  dahin  völlig  nor- 
mal angeordneten  Epithelien.     Es   gibt  aber  noch  eine  besondere   Be- 
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dingung  für  die  Carcinom genese,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  daß  ein 
Eindringen  in  das  Bindegewebe  bereits  bis  zu  einem  wechselnden  Grade 
vorbereitet  ist.  Ich  meine  eine  Entwicklungsstörung,  bei  der  Epithel 
aus  dem  normalen  Verbände  getrennt  und  in  das  Bindegewebe  ver- 
lagert wurde  oder  bei  der  wenigstens  ein  abnorm  tiefes  Hineinreichen 
von  Epidermis  und  Drüsenteilen  in  die  Bindesubstanz  vorliegt  (s.  Fig.  ly). 
Wenn  in  solchen  Fällen  eine  entzündliche  Wucherung  hinzutritt,  so 
wird  das  bis  dahin  wegen  typischer  Grenzbildung  zwischen  beidea 
Teilen  nicht  ausgelöste  Wachstum  zum  Ausdruck  gebracht  und  die 
Entstehung  des  Carcinoms  kann  um  so  schneller  erfolgen,  je  tiefer 
bereits  das  Epithel  in  die  Bindesubstanz  hineinreichte. 

Inwieweit  derartige  Entwicklungsstörungen  in  der  Haut  eine 
Rolle  spielen,  wird  Borrmann  an  der  Hand  ausgezeichneter  Präparate 
auseinandersetzen.  Hier  weise  ich  nur  auf  die  Carcinome  des  Magen- 
darmkanales  hin.  Sie  entwickeln  sich  zu  einem  Teil,  vielleicht  weit 
häufiger  als  wir  jetzt  annehmen,  aus  Schleim hautpolypen,  die  ihrer- 
seits wieder  aus  Mißbildungen  hervorgehen  (S.  378).  In  vielen  Fällen 
wird  es  sich  darum  handeln,  daß  Entzündungen  an  ihnen  ablaufen  und 
zu  den  gleichen  Folgen  führen,  wie  es  oben  für  die  nicht  mißbildete 
Schleimhaut  angegeben  wurde.  In  anderen  aber  wird  der  Umstand  be- 
günstigend wirken,  daß  einzelne  Drüsen  bereits  ungewöhnlich 
weit  nach  unten  in  oder  durch  die  Muscularis  mucosae  reichen.  Wir 
haben  diese  Verhältnisse  bereits  früher  {S.  J77}  besprochen.  Ich  gebe 
aber  hier  noch  eine  Abbildung  eines  Polypen  bei  Polyposis  intestinalis, 
bei  der  die  Entstehung  eines  Krebses  bekanntlich  besonders  oft  beobachtet 
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wurde  (S.  379).    Man  findet  gerade  hier  nicht  selten  ein  unregelmäßiges 
Hineinragen    der  Drüsen  in   die  Tiefe.     Figur  ji^  zeigt  einen  Fall,  in 
welchem  einzelne  Drüsen  sogar  bis  in  die  innere  Muskellage  hinein- 
reichen. Wenn  in  solchen 
und  ähnhchen  Fällen  ein 
entzündlicher  Prozeß  im 
Polypen    Platz  greift,    so 
wird    das    carcinomatöse 
Tiefen  Wachstum  der  vor- 
geschobenen  Drüsen  be- 
sonders leicht  erfolgen. 

Entwicklungsstö- 
rungen können  aber 
auch  noch  in  anderer 
Weise  eine  Rolle  spielen. 
So  wissen  wir,  daß  aus 
versprengten  Plattenepi- 
thelien,die  in  der  Trachea 
oder  den  Bronchen  sich  carefnom  im  inntm  d«  R^df*ii^'n.ci.  Tnum»  «uundtp. 
befinden,  daß  ferner  aus 

Resten  der  Kiemenfurchen  (»branchiogene  Carcinome*  Brünet,  Volkm. 
Samml.  360,  s.  a.  S.  468)  Krebse  hervorgehen  können.  In  solchen  und 
anderen  Fällen  wird  es  sich  darum  handeln,  daß  Epithelkeime,  die  bis 
dahin  ruhig  liegen  geblieben  waren,  die  aber  als  versprengte  Gebilde  ohne- 
hin schon  mehr  oder  weniger  ausgeschaltet  sind,  durch  entzündliche 
oder  andere  auslösende  Prozesse  zur  Wucherung  gebracht  wurden. 

Viel  seltener  als  die  embryonalen  Versprengungen  spielen  die  trau- 
matischen Verlagerungen  eine  Rolle.  Ich  verweise  hier  auf  einen 
von  Carola  Maier  (B.  z.  kl.  Chir.  26)  beschriebenen,  von  mir  anatomisch 
untersuchten  Fall,  in  dem  angenommen  werden  durfte,  daß  ein  im  Innern 
der  Ulna  entstandener  typischer  Plattenepithelkrebs  (Fig.  j2o)  sich  auf 
Grund  eines  gegen  den  Arm  erfolgten  heftigen  Traumas  dadurch  ent- 
wickelt hatte,  daß  Plattenepithelien  durch  eine  Fissur  in  den  Knochen 
hinein  verlagert  worden  waren. 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  zusammen,  was  über  die  Carcinom- 
genese  gesagt  wurde,  so  handelt  es  sich  in  allen  Fällen  darum, 
daß  die  normalen  Grenzverhältnisse  des  Epithels  aufgehoben 
wurden  und  zwar,  von  der  traumatischen  Verlagerung  abgesehen, 
durch  eine  zellige  Umwandlung  des  Bindegewebes.  Durch 
sie  wird  neben  einer  in  manchen  Fällen  begünstigenden  passiven 
Metastasieruug  des  Epithels  (S.  555)   seine  normale  Wachstumsfähigkeit, 
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manchmal  durch  Entwicklungsstörungen  begünstigt,  in  ähn- 
lichem Sinne  wie  bei  der  normalen  Drüsenbildung  ausgelöst, 
aber  wegen  der  abweichenden  Beschaffenheit  des  Bindegewebes  nicht  in 
typischer  Weise  beendet.  Das  sich  selbst  aus  dem  normalen  Verbände 
ausschaltende  Epithel  wächst  dauernd  weiter.  Auch  durch  embryonale 
Vorgänge  ganz  abgesprengte  Epithelien  können  bei  entzündlicher  Ver- 
änderung des  umschließenden  Bindegewebes  zu  dauerndem  Wachstum 
gelangen. 

So  ist  also  die  Histogenese  des  Carcinoms  ausreichend  aufgeklärt. 

Aber  es  bleibt  nun  noch  die  Ätiologie  der  Bindegewebever- 
änderung zu  besprechen,  welche  die  Grundlage  der  Carcinomentwick- 
lung  ist.     Wir  können  uns  hier  kurz  fassen. 

In  sehr  vielen  Fällen  können  wir  etwas  Sicheres  über  die  Ätiologie 
nicht  aussagen.  Bei  den  häufigen  Gesichtscarcinomen  ist  ein  bestimmtes 
entzündungserregendes  Moment  nicht  bekannt.  Sie  entwickeln  sich  aus 
kleinen,  mit  Schichten  verhornten  Epithels  bedeckten  Stellen.  Es  ist 
aber  möglich,  daß  die,  vielleicht  wegen  mangelnder  Reinlichkeit,  sich 
ansammelnden  und  zersetzenden  Hornmassen  oder  daß  die  überreichlich 
gebildeten  Talgdrüsenprodukte  entzündungserregend  wirken.  Auffallend 
ist  es  immerhin,  daß  diese  Carcinome  gern  auf  seborrhoischen  Stellen 
entstehen. 

Im  übrigen  sind  ja  von  jeher  die  verschiedenartigsten  äußeren 
Einwirkungen  mit  mehr  oder  weniger  Recht  für  die  Carcinome  ver- 
antwortlich gemacht  worden.  Man  sieht  Krebse  entstehen  nach  Irritation 
der  Haut  durch  Ruß  (Schornsteinfegerkrebs),  durch  Teerprodukte  (Paraffin- 
krebs), durch  Verbrennungen,  durch  geschwürige  Prozesse,  wie  Unter- 
schenkelgeschwüre, Fistelgänge,  Magengeschwüre,  durch  Lupus  tuber- 
cularis  und  erythematodes,  man  führt  gern  die  Lippenkrebse  auf  den 
Einfluß  des  Tabaks  oder  die  mechanischen  Reizungen  der  Pfeife,  die 
Zungenkrebse  auf  Verletzungen  durch  kariöse  Zähne,  die  Mundcarcinome 
überhaupt  auf  die  durch  Tabak,  Alkohol,  Syphilis  hervorgerufene  Psoriasis 
buccalis  und  linguae,  die  Ösophaguscarcinome  auf  die  Reizung  der  Schleim- 
haut an  festeren  und  vorragenden  Stellen  (Bifurkätion,  deformierte  Wirbel, 
Säule),  die  Gallenblasencarcinome  auf  die  Einwirkung  der  Gallensteine, 
einzelne  Leberkrebse  auf  die  Einwirkung  des  Distomum,  die  Blasen- 
carcinome  auf  chronische  Gystitis  u,  a.  bei  Bilharziakrankheit,  die  Mamma- 
krebse  auf*  entzündliche  Indurationen  zurück  u.  s.  w.  Der  ätiologische 
Zusammenhang  ist  zwar  oft  nicht  genügend  begründet,  aber  im  ganzen 
wird  man  doch  ein  kausales  Verhältnis  von  Entzündung  und  Carcinom 
nicht  in  Abrede  stellen  wollen. 

Vielleicht   darf  man   hier   nun   auch   an    Parasiten    denken.     Aber 
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selbstverständlich  nehmen  wir  sie  nach  unseren  trüheren  Ausführungen 
nicht  als  spezifische  Erreger  der  Epithelwucherung  in  Anspruch,  sondern 
machen  nur  die  das  Epithel  umgebenden  Entzündungen  von  ihnen  ab- 
hängig. Wie  also  manche  Carcinome  auf  dem  Boden  der  durch  die 
Tuberkelbazillen  hervorgerufenen  Prozesse  sich  entwickeln,  so  werden 
andere  auf  einem  durch  andere  Mikroorganismen  in  Entzündung  versetzten 
Boden  entstehen.  Die  Wirkung  ist  also  eine  indirekte  und  nur  insofern 
könnte  man  vielleicht  einen  engeren  Zusammenhang  zwischen  Parasit 
und  Carcinom  herausfinden,  als  die  grundlegende  Entzündung  möglicher- 
weise besonders  oft  durch  bestimmte  Erreger  bedingt  würde.  Aber  ob 
auch  nur  in  diesem  Sinne  Parasiten  eine  nennenswerte  Rolle  spielen, 
ist  fraglich. 

8.  Das  Carcinom  in  der  Wandung  der  großen  serösen 

Höhlen. 

In  der  Wand  der  Pleura-  und  Peritonealhöhle,  viel  seltener  in  der 
des  Herzbeutels  kommen  Tumoren  vor,  die  sehr  häufig  als  Endotheliome 
aufgefaßt  wurden,  meines  Erachiens  aber  zweifellos  Carcinome  sind. 
Sie  sollen  wegen  dieser  verschiedenen  Auffassung  und  weil  sie  manche 
Besonderheiten  zeigen  für  sich  besprochen  werden. 

Es  handelt  sich  um  Geschwülste,  die  in  erster  Linie  schwartige, 
oft  sehr  beträchtliche  Verdickungen  der  serösen  Häute  darstellen.  Be- 
sonders deutlich  ist  das  bei  der  Pleura,  die  aut  ihrem  visceralen  und 
costalen  Blatt  ganz  von  der  Neubildung  eingenommen  sein  kann,  so 
daß  bei  der  oft  mehrere  Zentimeter  dicken  Tumormasse  die  Lunge 
erheblich  komprimiert  erscheint.  Zwischen  den  beiderseitigen  Ge- 
schwulstlagen besteht  dann  oft  noch  ein  Spaltraum,  der  aber  durch 
Verwachsung  der  Flächen  zum  Teil  oder  ganz  aufgehoben  sein  kann. 
Die  an  ihn  grenzende  Oberfläche  der  Schwarten  ist  flach  oder  grob- 
knollig. Nicht  immer  nimmt  die  Neubildung  die  ganze  Pleura  ein, 
oder  sie  ist  wenigstens  hier  oder  dort  vor  allem  entwickelt,  während 
sie  auf  den  angrenzenden  Flächen  sich  allmählich  abflacht  und  verliert. 
In  den  nicht  diffus  veränderten  Abschnitten  finden  sich  dann  gern 
kleinere,  flachere  Knoten. 

Die  Geschwulstbildung  ist  im  Bauchraum  meist  von  mehr  knolliger 
Beschaffenheit,  das  Netz  ist  stark  verdickt  und  mit  Knoten  durchsetzt, 
die  sich  auch  auf  dem  übrigen  Peritoneum  finden. 

Unter  dem  Mikroskop  (Fig.  j2i)  haben  alle  diese  Neubildungen 
eine  ausgesprochen  alveoläre  Beschaffenheit.  Man  findet  solide  und 
hohle,  mit  schönem  kubischen  oder  leicht  cylindrischem  Epithel  ausge- 


kleidete  runde  und  vielgestaltige  oder  langgestreckte  schlauchförmige 
Räume,  die  don,   wo  sie  zahlreich  sind,  groß  und  weit,   den,  wo  sie 

in  dem  reichlich 
entwickelten  der- 
ben Bindegewebe 
spärlicher  sind, 
tneist  kleiner  und 
schmäler  erschei- 
nen. In  die  grös- 
seren hohlen  Al- 
veolen springt  das 
Epithel  samt  Bin- 
degewebe zapfen- 
förmig  oder  po- 
lypös vor. 

Das  Binde- 
gewebe ist  nun 
hier  und  da  zell- 
reich,   meist    h- 

K«b.  der  Pltutt^^M»n^.ithl^du^binji^rg™bigeG«^^^^  dit   kuti  cylin-        SCrig,        kcmarm. 

Es     ist     oft     in 

großer  Ausdehnung  so  massenhaft  entwickelt,  daß  die  epithelialen  Al- 
veolen ganz  fehlen. 

Diese  Tumoren  hat  man  Endotheliome  genannt.  Man  setzte 
dabei  voraus,  daß  ihre  Zellen  entweder  von  denen  der  Serosaoberfläche 
abstammten,  die  man  als  Endothelien  auffaßte,  oder  von  denen  der 
Lymphbahnen,  die  in  den  serösen  Häuten  verlaufen.  Aber  weder  die 
eine  noch  die  andere  Genese  ist  irgendwie  sichergestellt. 

Gingen  die  Neubildungen  von  den  Oberflächenzellen  aus,  so  wäre 
die  Bezeichnung  Endotheliom  aus  den  bei  dieser  Tumorart  zu  ent- 
wickelnden Gründen  unangebracht.  Ich  wurde  dann  die  Tumoren 
epitheloide,  carcinomähnliche  Neubildungen  nennen,  so  lange  jene  Zellen 
nicht  ihrer  Genese  nach  als  sichere  Epithelien  aufgefaßt  werden  dürfen. 
Siellten  wir  uns  auf  den  Standpunkt  der  Coelomtheorie,  so  mQßten 
wir  die  Geschwülste  als  Carcinome  bezeichnen.  Aber  der  Ausgang  von 
den  Oberflächenzellen  ist  nicht  bewiesen  und  konnte  auch  an  den  bisher 
untersuchten ,  weit  vorgeschrittenen  Tumoren  überhaupt  nicht  mehr 
klargelegt  werden.  Denn  etwaige  Zusammenhänge  der  Geschwulstele- 
mente mit  den  Deck;;ellen  würden  sekundärer  Natur  und  deshalb  nicht 
mehr  verwertbar  sein.  Nur  die  ersten  Anfänge  der  Neubildung  könnten 
entscheiden    und    die  wurden   bisher    nicht   beobachten      Ohne   einen 
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solchen  Nachweis  aber  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Tumoren 
von  den  Serosadeckzellen  abzuleiten. 

Ebensowenig  nachgewiesen  ist  die  Herkunft  der  Tumorzellen  von 
den  Lymphgefäßendothelien.  Man  hat  freihch  (siehe  Glockner,  Z.  f. 
Heilk.  XVni,  Lii.)  vielfach  Übergänge  von  Lymphgefäßendothelien  in 
Geschwulstelemeate  beschrieben,  aber  die  Deutung  der  Befunde  war  irrig. 

Zunächst  ist  es  nicht  richtig,  von  Lymphgefäßen  und  Endothelten 
in  den  derben  Bindegewebemassen  der  Tumoren  zu  reden.  In  derartigen 
neugebtldeten  dichten  Bindegewebsanen  fehlen  typische  Lymphgefäße. 
Unter  allen  Umständen  aber  müßten  sie  ja,  falls  sie  vorhanden  wären, 
neugebildet  sein.  Und  dann  sollen  sie  sich  erst  in  Tumorzellen  um- 
wandeln, während  diese  doch  von  den  ursprünglich  vorhandenen 
Endothelien  abstammen  müßten!  Es  sei  denn,  daß  man  die  unwahr- 
scheinliche Annahme  machen  wollte,  daß  sich  zunächst  eine  entzündliche 
Schwarte  gebildet  hätte  und  daß  dann  erst  die  Neubildung  ent- 
standen sei. 

Oder  man  müßte  die  ebenso  unmögliche  Vorstellung  vertreten, 
daß,     nachdem    die    Neu-  ^ 

bildung      zunächst       von  ^f^  "^^^C/^^J*^^. , 

Lymphgefäßendothelien  ' 

ihren  Ursprung  genommen 
hätte ,  sie  nun  dadurch 
wüchse,  daß  sich  immer 
wieder  neue  inditferente 
Lymphgefäße  bildeten , 
deren  Zellen  in  Geschwulst- 
elemente übergingen.  Doch 
könnte  man  diese  Frage 
überhaupt  nur  diskutieren, 
wenn  die  Umwandlung 
unzweifelhafterEndothelien 
in  Tumorzellen  nachge- 
wiesen wäre.  Aber  das 
ist   nicht  der  Fall. 

Die  Übergänge  der 
mit  kubischem  Epithel  ver- 
sehenen Alveolen  in 
Schläuche  mit  niedrigem 
Epithel  und  dann  in 
Spalten,  die  mit  endothelähnlichen  Zellen  ausgekleidet  sind,  ist  lediglich 
der   Ausdruck    des    Tumorwachstums   {Fig.  J22)  bezw.   der  sekun- 
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dären  Umwandlungen.  In  enge  Bindegewebespalten  schieben  sich  die 
Zellen  in  platter,  endothelähnlicher  Form  vor  (vergl.  Rg.  jj2,  jjo)  und 
geben  so  zu  der  irrtümlichen  Auffassung  Veranlassung,  daß  wirkliche 
Endothelien  vorlägen.  Oder  die  ursprünglich  mit  großen  Zellen  ver- 
sehenen Räume  werden  durch  das  wuchernde,  sich  verdichtende  Binde- 
gewebe abgeplattet  und  sehen  dann  auch  wie  endotheliale  Spalten  aus. 

So  weit  aber  die  vordringenden  Zellen  der  Neubildung  wirklich 
in  Bindegewebespalten  gelangten,  die  mit  Endothelien  versehen  sind, 
so  würden  diese  doch  lediglich  verdrängt  werden  und  nicht  in  Tumor- 
zellen übergehen,  die  ihnen  freilich,  wenn  sie  in  platter  Form  wuchern, 
ähnlich  sehen  können. 

Wir  müssen  eben  hier  wie  bei  allen  Tumoren  festhalten,  daß  die 
Geschwulstzellen  sich  nur  durch  eigene  Vermehrung  ausbreiten,  nicht 
durch  Hinzutritt  benachbarter  Zellen. 

So  fehlt  es  also  bisher  an  jedem  Beweise  sowohl  für  die  Ab- 
stammung der  Tumorzellen  von  den  Deckzellen  wie  für  ihre  Abkunft 
von  Endothelien. 

Aber  die  endotheliale  Ableitung  ist  auch  im  übrigen  völlig  ohne 
Berechtigung.  Die  Tumorzellen  haben  durchaus  keinen  endothelialen, 
sondern  einen  ausgesprochen  epithelialen  Charakter. 

Daher  bleiben  nur  folgende  Vorstellungen  für  die  Entstehung  der 
Geschwülste  übrig. 

Entweder  stammen  die  Zellen  trotz  fehlender  Beweise  wirklich 
von  den  Deckzellen  ab.     Dann  müssen  wir  zwei  Fälle  unterscheiden. 

Wenn  nämlich  erstens  diese  Deckzellen  eigenartig  differenzierte, 
epithelähnliche  Elemente  sind,  dann  nennen  wir  die  Neubildungen 
carcinomähnliche  (s.  d.  Endotheliom). 

Wenn  sie  aber  nach  der  Coelomtheorie  Epithelien  sind,  dann 
nennen  wir  sie  Carcinome. 

Oder  aber  die  Tumorzellen  stammen  nicht  von  den  Deckzellen 
ab.  Dann  können  wir  uns  vorstellen,  daß  die  Geschwülste  aus  Epithelien 
entstanden,  die  bei  der  Bildung  der  Organe  durch  irgendwelche  Störungen 
in  die  serösen  Flächen  hineingesprengt  wurden.  Dann  lägen  selbst- 
verständlich Carcinome  vor. 

Sichere  Grundlagen  haben  wir  für  keine  dieser  Auffassungen* 
Eine  Entscheidung  ist  also  zur  Zeit  noch  nicht  möglich. 

c)  Das  maligne  Chorionepitheliom. 

Im  Uterus,  aber  auch  in  der  Vagina  und  den  Tuben  kommt 
eine  maligne  Geschwulst  vor,  die  sich  ini  Anschluß  an  Geburten  beson- 
ders dann  entwickelt,  wenn  es  sich  um  einen  Abort  infolge  von  Blasen 
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mole  handelte.  Unter  Blutungen  entsteht  meist  nach  Wochen  oder 
Monaten,  seltener  erst  nach  Jahren  (23/4  Jahren  in  einem  Falle  von 
Fleischmann,  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  18)  im  Fundus  des  Uterus  eine 
knollig  in  das  Cavum  hineinragende,  dunkelbraunrote,  also  blutreiche, 
mit  Blutgerinnseln  durchsetzte  und  bedeckte  weiche  Tumormasse,  die 
sich  auf  der  Innenfläche  weiter  ausbreitet,  abwärts  bis  zum  Orificium 
externum  wächst,  anf  die  Vagina  übergreift  und  in  die  Wandung  des 
Uterus  eindringt.  Sie  durchwächst  dessen  Muskulatur  und  gelangt  bis 
zur  Serosa,  die  knollig  vorgewölbt  wird.  Weiterhin  entstehen  Meta- 
stasen in  die  Wand  der  Vagina  und  in  innere  Organe^  vor  allem  in  die 
Lungen.  Die  übrigen  Organe  werden  weniger  oft  befallen.  Man  fand 
Metastasen  in  Nieren,  Leber,  Milz  u.  s.  w.  Auch  diese  sekundären  Neu- 
bildungen sind  blutreich,  hämorrhagisch,  weich,  nicht  immer  scharf 
begrenzt.     Sie   machen,    zumal   in    den  Lungen^    oft   nur   d**n   Fin^r"^^ 

härnorrhapi5Schpr   Ipf^irVtp 

Die  Geschwulst  tritt  selten  auch  in  der  Vagina  primär  ^uf.  Es 
muß  dann  angenommen  werden,  daß  die  Elemente,  aus  denen  sie  her- 
vorgeht, aus  dem  Uterus,  der  selbst  keine  Tumorbildung  aufweist,  in 
die  Scheidenwand  gelangten.  Ein  retrograder  Transport  (S.  37)  im  Venen- 
system wird  hier  die  Vermittlung  übernehmen.  So  entstehen  blaurote, 
teils  von  Scheidenschleimhaut  bedeckte,  teils  ulcerös  freiliegende  in  die 
Vagina  prominierende  Knoten, 

(Literatur  bei  Zagorjanski-Kissel,  A.  f.  Gyn.  67,  Hübler,  Das 
Gh.  Ep.  der  Vagina,  Wien  1903.  Schmauch,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  49, 
Busse,  V.  A.  174.  Lit.  über  das  Chor.  Ep.  überhaupt  bei  Münzer, 
Centralbl.  f.  path.  An.  XIII,  und  in  der  zusammenfassenden,  durch  eigene 
Untersuchungen  ergänzten  Bearbeitung  von  Risel,  A.  a.  d.  path.  Inst. 
Leipzig,  1903,  I. 

Die  Neubildung  wird  nach  Marchand  (Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  39)  als 
malignes  Chorionepitheliom  bezeichnet.  Der  Name  besagt,  daß  die  epi- 
thehalen  Elemente,  welche  die  Chorionzotten  überziehen,  die  Ausgangs- 
zellen darstellen.  Durch  ihre  Wucherung  entsteht  der  Tumor.  Diese 
Auffassung  hat  nicht  von  Anfang  an  bestanden.  S aenger  nannte  die 
Neubildung,  die  er  zuerst  eingehend  beschrieb,  Sarcoma  deciduo-cellulare. 

Die  Zotten  der  Placenta  werden  von  zwei  Zellagen  bedeckt.  Dem 
bindegewebigen  Stroma  sitzt  zunächst  die  Langhanssche  Zellschicht  auf, 
die  aus  kubischen  Elementen  besteht  und  unzweifelhaft  fötaler  Abkunft  ist, 
dem  embryonalen  Ectoderm  entspricht.  Darüber  liegt  das  sogenannte 
Syncytium,  eine  vielkernige  protoplasmatische  Schicht,  die  nicht  in  ein- 
""^ne  Zellen  abgeteilt  ist.  Ihre  Herkunft  wird  nicht  ganz  einheitlich 
"eilt.     Die  einen  leiten  sie  auch  vom  Embryo  her,  die  anderen  vom 
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Uterusepithel,  wieder  andere  vom  Endothel  der  mütterlichen  Geßße. 
Die  meisten  aber  halten  sie  für  epithelialer  Natur  und  durch  die  neuesten 
Beobachtungen  über  chorionepithelanige  Wucherungen  in  Embryonen 
(s.  diese)  ist  die  Abstammung  von  dem  fötalen  Ectoderm  kaum  noch 
zweifelhaft. 

Zwei  Epithellagen  also  überziehen  die  Zotten  und  von  ihnen  geht, 
wie  Marchand  überzeugend  gezeigt  hat,  die  Entwicklung  der  Neu- 
bildung aus.  Deshalb  nennt  er  sie  Chorionepitheliom.  Der  Beweis 
für  diese  Genese  hegt  in  der  morphologischen  Übereinstimmung  der 
Tumorzellen  und  der  die  Zotten  bedeckenden  bezw.  der  Elemente, 
welche  bei  einer  unter  bestimmten  Verhältnissen  eintretenden  Wuche- 
rung der  Zottenepiihelien  entstehen.  Man  hat  auch  hervorgehoben, 
daß  man  einen  Zusammenhang  der  Tumorzellmassen  mit  dem  Chorion- 
epithel auffinden  und  daraus  die  Genese  direkt  beweisen  könne.  Allein 
dieser  Befund  ist  nicht  unbedingt  maßgebend.  Wäre  nicht  die 
morphologische  Identität,  so  wäre  ein  etwaiger  direkter  Zusammenhang 
für  die  Erklärung  der  Genese  wertlos. 

Jene  Wucherung  des  Zottenepiihels  kann  man  nun  vor  allen  Dingen 
auf  den  Zotten  der  Blasenmolen  beobachten.  Bei  ihr  gehen  die 
Epithellagen  auf  den  durchscheinenden,  aufgequollenen  Zotten  in  größerer 
oder  geringerer  Ausdehnung   eine  wesentliche   Umwandlung  ein,    die 

wiederum  (Z.  f.  Geb.  u. 


*?^^ 


-E  «" 


Gyn.  32)  Marchand  e 
gehend  geschildert  hat. 
Es  findet  eine  lebhafte, 
durch  Mitosen  gekenn- 
zeichnete Vermehrung 
der  zum  Teil  mit  hellem, 
blasigem  Protoplasma  ver- 
sehenen Zellen  statt  (fi- 
gur  S2}).  Sie  schichten 
zu  unregelmäßigen  Mas- 
sen zusammen  (Fig.  ^24) 
und  bilden  kleinere  und 
umfangreichere ,  riesen- 
zellenähnliche  Elemente 
mit  kleinerem  und  grös- 
serem, dunkel  sich  färben- 
zdin,«..n£™i.Fibri.bd^^(,.^v.jM.  j^^^  ^f^  vielgestaltigem, 

gelapptem,    eingeschnürtem    Kern.       Die    wuchernden    Zellen     dringen 
weiter   als    in   der  Norm    gegen    die  Uteruswand   vor  und  tiefer  in   sie 
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hinein.  Dieser  Vorgang  bedeutet  schon  eine  Annäherung  an  die 
Geschwulstbildung  und  in  diesem  Zusammenhang  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  daQ  die  Chorion- 
epitheliome  hauptsäch- 
lich im  Anschluß  an 
Blasenmolen  entstehen. 
Aber  nicht  nur 
unter  diesen  Umstän- 
den, sondern  auch  nach 
Aborten  aus  anderer 
Veranlassung  und  selte- 
ner auch  ohne  wesent- 
liche Störungen  der 
Schwangerschaft  kann 
die  Neubildung  auf- 
treten. Da  ist  es  denn 
bedeutungsvoll ,  daß 
neuere  Untersuchungen 
ergeben  haben.wie  häufig 
ein  Hineingelangen  von 
Chorionepithelien,  ja  so- 
gar von  Chorionzotten 
in  die  Uteruswand  schon  unter  normalen  Verhähnissen  zu  beobachten 
ist  (s.  Poten  Arch.  f.  Gyn.  66),  wobei  freilich  nicht  außer  acht  ge- 
lassen werden  darf,  daß  hier  wohl  weniger  ein  aktives  Hineindringen 
als  ein  Hineingepreßtwerden  vorliegt.  Man  findet  die  Epithelien,  meist 
als  Syncytium  in  den  Uterusvenen  und  muß  somit  annehmen,  daß 
sie  auch  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen.  Demgemäß  hat  man 
sie,  in  Gestalt  von  riesenzellenähnJichen  Gebilden  auch  in  den  Lungen 
und  zwar  vor  allem  bei  Eklampsie  wiedergefunden.  Doch  entwickelt 
sich  aus  solchen,  in  innere  Organe  verschleppten  Zellen  im  allgemeinen 
kein  Tumor.  Aber  unmöglich  wäre  es  nicht.  Darauf  deutet  ein  Fall 
von  Busse  hin  (Virch.  Arch.  174) ,  der  ein  Chorionepiiheliom  im 
Herzen  fand  bei  ganz  intaktem  Uterus,  nach  sechs  Wochen  früher 
abgelaufener  Geburt.  Meist  gehen  die  verschleppten  Zellen  zugrunde. 
Aber  doch  nicht  überall.  Denn  wir  müssen  annehmen,  daß  sie  wenigstens 
in  der  Wand  der  Vagina  unter  Umständen  zur  Bildung  eines  Cho- 
rionepithelioms  führen  können.  Denn  hier  sind  von  Zagorjanskj- 
Kisset,  vorher  von  Pick,  Schmor!,  Schlagenhaufer,  v.  Gui- 
rard,  Schmit,  Lindfors,  später  von  Hübl  (Monogr.  Wien  1903,  Lit.) 
und    Moltrecht    (Münch.    med.    W.    1902,    48)    solche    Tumoren    be- 
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schrieben  worden,  ohne  daß  im  Uterus  irgend  eine  AbnormitSt  be- 
stand. Wenn  man  in  diesen  Fällen  nicht  mit  Schmorl  die  gewiß 
unwahrscheinliche  Auffassung  teilen  will,  daß  ein  im  Uterus  vor- 
handenes Chorionepitheliom  volisländig  ausgestoßen  worden  sei,  so 
bleibt  nur  die  Möglichkeit,  daß  in  die  Uierusvenen  eingedrungene  Cho- 
rionepithelien  oder  -Zotten  retrograd  in  die  Vaginalwand  gelangt  sind 
und  dann  den  Tumor  erzeugt  haben. 

Ein    besonders   tiefes  Eindringen  der  Chorionzotten    in    die  Wand 

beobachten    wir  bei  den  Tubenschwangerschaften.     Hier    wachsen    sie 

{vergl.  Aschoff,    Zieglcrs  Beitr.  25)  ausgedehnt   und   zerstörend  an  die 

Muskulatur    bis    zur  Serosa  und   befördern  so  die   Ruptur  des  Sackes. 

Ein  Chorionepitheliom 

0^      « 


i> 


steht  dabei  freilich  nur 
selten,  aber  es  wurde  doch 
einige  Male  (Marchand, 
D.  m.  W.  1902)  gefunden. 
Ferner  beschrieb  Vassmer 
{Festschr.  f.Orth.  1903)  eine 
Chorionepitheliometastase- 
der  Vagina  nach  Tuhar- 
grajidjtät. 

Wo  aber  die  Bildung 
des  Chorionepithelioms 
stattündet,  handelt  es  sich 
um  eine  lebhafte  Prolife- 
raiionderChorionepichelien 
'  und  um  ihr  reichliches  Ein- 

Au,  einem  chorionepLiheiioSf'  "'z ollen nnd,  darauf  (uummi  dringen  in  die  Uteruswand. 
""°  '"'"'"  ''5V"und™'z"^g«*''d"Sy"c?Sm«r''^  ^"^"''  B^i  def  Blascnmole  ragen 
schon  die  Zotten  als  Ganzes 
oft  ungewöhnlich  tief  in  die  Uterusvenen  hinein,  ja  es  kann  die  Tumor- 
bildung in  seltenen  Fällen  gerade  in  dieser  Zottenwucherung  ihren  haupt- 
sächlichsten Ausdruck  finden.  Dann  reden  wir  von  einer  destruieren- 
den  Blasenmole,  Es  kann  aber  ein  analoges  Wachstum  auch  ohne 
wesentliche  Abnormität  der  vordringenden  Zotten  stattfinden.  Dann 
gebrauchen  wir  nach  v.  Kahlden  {Centralbl.  f  allg.  Path.  2,  Lit.)  die 
Bezeichnung  destruierender  Placentapolyp, 

Aber  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Epithelwucherung  das  Maß- 
gebende. Anstatt  des  gewöhnlichen  Überzuges  finden  wir  auf  den 
Zotten  umfangreiche  unregelmäßige  Zellmassen,  die  teils  aus  polyedri- 
schen  hellen,  der  Langhansschen  Zellschicht  entsprechenden  Elementen 


(Fig.  S2s),  teils  aus  syncytialen  Komplexen  {Fig.  ^26),  teils  und  zwar  vor- 
wiegend und  vor  allem  cbarakieristisch  aus  sehr  wesentlich  vergrößenen. 
ri  e  senz^llenöhnlichen.  mii  großen  und  vielgesialiigenKernen  verseheoe  n 
Zellen  {Fig.  S2j\  bestehen,  die  unter  sich  wieder  viele  Größen differenzen 
zeigen,  bald  unregelmäßig  zusammengehäurt.  bald  langgestreckt  und  in 
diese.r  Form  parallel  gelagert,  bald  auch  isoliert  oder  locker'  angeorHnet 
sind.     Ihr  Protoplasma    ist  bald  feineranulär.    bald    hell  und   gequollen. 


^m 
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bald  blasig,  schaumig,  vakuolitr.  Diese  Zellen  fließen  manchmal  zu  um- 
fangreichen ,  syncytialen  Gebilden  verschiedenster  Gestalt  zusammen. 
Mitosen  trifft  man  hauptsächlich  in  den  hellen,  polyedrischen  Zellen, 
weniger  und  meist  in  rudimentärer  oder  abnormer  Entwicklung  in  den 
großen  Zellen.  Durch  die  Mischung  aller  der  genannten  Elemente  und 
durch  das  Hinzutreten  vielgestaltiger,  bandförmiger  Fibrinmassen  wird 
das  Bild  sehr  mannigfaltig. 

Die  histologischen  Bilder  lassen   aber,  abgesehen  von  ihrer  Viel- 


sich  geht  und  in  die  ja  die  Zotten  der  Blasenmole  manchmal  schon  so 
weil  hineingedrungen  waren,  daß 
sie  auch  in  Schnitten  durch  die 
Umgebung  der  Placentarstelle, 
gelegenlHch  unterhalb  der  Uterus- 
schleimb^ut'  oder  in  den  mittleren 
Schichten  der  Wand  bereits  in 
den  größten  Venen  angetroffen 
werden  {Fig.  J2S).  Von  dem  Lu- 
men der  Gefäße  aus  wachsen  nun 
die  riesenzellenähnlichen  kleineren 
und  größeren  Gebilde  einzeln 
oder  in  dichten  Reihen  nebenein- 
ander (Fig.  S26)  in  die  Muskulatur 
hinein  [Fig.  /2j).  Weiterhin  wan- 
dern sie  zerstreut  oder  geschlossen 
in  deren  Spalten  fort  und  durch-  p.    ^^^ 

setzen  sie  mehr   und  mehr.     Da-     £^i,u"ul''^'^j.'"'lji  ein«]™i'o'i°"*'^^^^^ 
bei  gelangen  sie  auch  wieder  an     *'"'*"'" '^'*^g*o£lö\'un'i,it"Ke?nVn^''"'''"''"'"'' 
andere  Blutgefäße  [Fig.  S}o),  Bnden 

hier  zunächst  an  der  Wand  einen  gewissen  Widerstand,  heben  das  En- 
dothel empor,  wachsen  unter  ihm  entlang,  durchbrechen  es  und  kommen 
so   in  das  Lumen.     Auf  doppehe 


i 
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Weise  also,  von  den  größeren 
Venen  aus  und  durch  wiederholten 
Einbruch  in  kleinere  Aste  und , 
Kapillaren  werden  djp  Zelltri  Av.m 
Blute  zugemisdu^lind  können  nun 
in  den  allgemeinen  Körper- 
kreislauf übertreten. 

In  der  Uterus w^and  ver- 
breiten sie  sich  währenddem  im- 
mer ausgedehnter,  infiltrieren  und 
verdicken  sie  mehr  und  mehr, 
zerstören  ihre  zelligen  Elemente 
und  führen  dabei  auch  zur  Ab- 
scheidung von  Fibrinmassen. 
FiK.iJo.  Weiterhin  greift  die  Wuche- 

uiii:cii<ernigen  üt«hwui«.di«i  durchstiri.    ci.ct-      rung     auch     auf    die     cervikalen 
Ulerusabschnilie  über  und  von  da 

uf  die  Wand    der   Vagina,    die    aber   auch    dadurch    ergriffen   werden 
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kann,  daß  Tumorelemente  auf  dem  retrograden  Transport  durch  die 
Venen  in  sie  bineingelangen. 

An  allen  diesen  Stellen  haben  die  so  entstehenden  Tumormassen 
ausgesprochen  hämorrhagischen  Charakter,  sehen  deshalb  blaurot 
aus  (Abbildung  bei  Hübl).  Dasselbe  gilt  auch  fQr  die  primären  Chorion- 
epitheliome  der  Scheide  und  ffir  dj^  Meta^ta^en  in  innere  Organe. 

Diese  sekundären  Tumoren  kommen  hauptsächlich  in  den 
Lungen,, aber  auch  in  Leber,  Niere,  Gehirn  vor.  Sie  zeigen  histologisch 
manche  Variationen  im  Verhalten  der  Geschwulstzellen,  die  bald  einzeln 
als  einkernige  Elemente  oder  als  vielkernige  Riesenzellen  zerstreut  liegen 
oder  auch  syncytiale,  zusammenhängende  Massen  bilden. 

In  den  JJtf  ficn  findet  [pgpmpi«  mujjiple  Knoten,  die  in  einem 
Falle    von   Marchand   steck n ade Ikopl-  bis'  kirschgroß  waren,   in   einem 

von  Risel  beschriebenen 
bis  zu  4  cm  im  Durch- 
messer maßen.  Ich  sab 
ebenfalls  zahlreiche  dun- 
kelbraunrote  Lungenmeta- 
stasen, die  ohne  Kenntnis 
ihrer  Genese  wohl  kaum 
für  Neubildungen  gehal- 
ten worden  wären,  da  sie 
gan^^,j]mJjtl^jjjssjhen 
w;p_[iamnrrliapUrhp  In- 
farkte. Auch  eine  keil- 
Lcb«-Mci»u>e  <in«  ch<>rii>ri^khiiiom«.  R  RicKo.eiie  mit  kici-  formige  Gestah  auf  der 
beiden' «hi«i'ehe"i™mtt*GiKh"ui'iuin'r""iji™  Schnittfläche  kam  vielen 

F.brinfiden  ID.1  UuLocylen.  «chu  tiD.|e  Lebcnellen.  ^^^    ihnen    ZU.     In  mikro- 

skopischen  Präparaten  sieht  man  die  Alveolen  durch  Fibrinmassen 
und  Blut  ausgefüllt  und  außerdem  findet  man  in  vielen  Lumina  Geschwulst- 
zellen, die  auch  ihre  Wand  und  die  größeren  bindegewebigen  Septa  durch- 
setzen, durch  weitere  Wucherung  Knoten  erzeugen  und,  wie  Marchand 
beschrieb,  auch  in  die  hindurchziehenden  Gefäße  einbrechen,  Marchand 
sah  sowohl  die  polyedrischen  wie  die  umfangreichen,  großkernigen 
Elemente,  ich  fand  nur  diese,  keine  größeren  syncytialen  Gebilde.  Die 
Geschwulstzellen  gehen  aber  in  großer  Anzahl  zugrunde,  sie  sind  nicht 
sehr  lebensfähig. 

Seltener  sind  die  Metastasen  in  anderen  Organen.  Ich  fand  in 
derLeber  (fig.  fji)  kleinere  hämorrhagische,  verwachsene  Knoten,  die 
unter  dem  Mikroskop  aus  Blut,  zertrümmertem  Lebergewebe,  throm- 
botischen Gerinnseln  und  Geschwulstzellen  besta"  '        '^'"  letzteren  tagen 
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lose  zerstreut,  waren  von  verschiedenem  Umfange  und  zum  Teil  kernlos, 
nekrotisch.  Hübl  beobachtete  multiple,  peripher  gelbliche,  zentral 
hämorrhagische  Knoten  der  Leber.  Er  fand  größere  Pfortaderäste  durch 
Tumormassen  verstopft.  Dadurch  wird  denn  auch  klar,  daß  die  Ge- 
schwulstelemente durch  den  Pfortaderkreislauf  in  die  Leber  gekommen 
sein  werden  und  nicht  auf  dem  Umwege  durch  die  Lungen. 

Die  Histogenese  der  Chorionepitheliome  ist  durch  Marchand 
in  der  Hauptsache  aufgeklärt  worden.  Weshalb  aber  geraten  nun  die 
Chorionepithelien  in  Wucherung?  Sie  müssen  der  Norm  gegenüber 
eine  größere  Unabhängigkeit  erlangt  haben,  sie  müssen  selbständig  ge- 
worden sein.  Nun  könnte  man  annehmen,  daß  gerade  das  nach  Ge- 
burten so  gewöhnlich  zu  beobachtende  Eindringen  der  Epithelien  und 
ganzen  Zotten  in  die  Uterusvenen  ihnen  diese  Selbständigkeit  verleihen 
müsse.  Aber  hier  handelt  es  sich  nicht  um  den  Ausdruck  einer  aktiven 
Wanderung,  sondern  um  eine  passive  Trennung  aus  dem  organischen 
Verbände  und  um  ihre  mechanische  Verschleppung.  Das  sind  aber 
für  die  Weiterentwicklung  im  allgemeinen  nachteilige  Bedingungen 
(s.  S.  67).  Nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  können  die 
so  verlagerten  Zellen  die  Tumoren  erzeugen. 

Aber  wahrscheinlich  wird  es  nötig  sein,  noch  besondere  Be- 
dingungen vorauszusetzen.  Es  fragt  sich  nämlich,  ob  überhaupt  das 
Epithel  der  fertig  ausgebildeten  Zotten  imstande  ist,  nach  seiner  Ab- 
trennung^ Chorionepitheliome  zu  liefern  und  ob  die  Ausschaltung  aus 
dem  organischen  Verbände  nicht  bereits  schon  in  früheren  Stadien 
der  embryonalen  Entwicklung,  event.  schon  bei  der  ersten  Anlage 
der  Eihäute  eingesetzt  hat. 

Schlagenhaufer  (W.  klin.  Woch.  1902)  hat  diese  Möglichkeit 
nachdrücklich  betont  und  hervorgehoben,  daß  sich  auch  bei  Pick  und 
Marchand  schon  Andeutungen  in  dieser  Richtung  finden. 

Bei  der  Blasenmole  können  wir  dann  annehmen,  daß  die 
Zotten  von  vornherein  nicht  normal  gewesen  sind.  Die  Schädigungen, 
welche  sie  bei  ihrer  Bildung  erfuhren,  bewirkten  sowohl  die  Veränderung 
der  Zotten,  wie  die  mehr  oder  weniger  weitgehende  Ausschaltung  von 
Epithelien. 

In  den  Fällen  aber,  in  denen  eine  Blasenmole  nicht  voraufging, 
würde  man  annehmen  können,  daß  nur  eine  Anomalie  in  dem  Verbände 
der  Epithelien  eingetreten  war,  durch  welche  diese  aus  dem  normalen 
Zusammenhange  in  wechselnder  Ausdehnung  ausgeschaltet  wurden. 

Diese  Vorstellungen  bieten  den  Vorteil,  daß  sie  uns  noch  besser  ver- 
ständlich machen,  weshalb  nicht  jede  doch  so  außerordentlich  häufige  Ab- 
trennung von  Chorionepithelien  sowie  ihre  Verlagerung  in  die  Uterusvenen 
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Ki.*/f;  i.^f  ^ii^  ir /:,trt  oder  %^i:trt  Kdrr.ivoÜcrjng  zurCck. 

I;r,':  v;hr  jr^^erc/.ar.'c  Er^/ir.zur.^  eruhn  die  Lehre  vo::  dem 
(J.orlouf  y,*it''.:^/ru  <i -rch  d;c  neueren  Mi::e:>jngcn.  daß  in  Emrrjonicc. 
l/'-j  d'^<f)  ^<'f.i--.er  da%or.  die  Rede  sein  ^ird.  chorionepiihelioni- 
a  r  M  ;r  e  W  u  ■.  )j  r  r  u  n  ^^  c  n  vorkommen.  Durch  diese  Tatsache  wird  einer- 
V  i*%  lim  UuKijfih  dc%  Svncvtiums  vr»n  dem  fötalen  Ectoderm  sehr 
*i;i",#  fifÜ  h  ifi'%*nt/.t  andererseits,  wie  Risel  betont,  die  von  dem  mürter- 
|ji  l#«  fi  C/ewi'be  voüig  unabhängige  Entstehung  des  Tumors  aus  den 
Z<  \U'\ttntu\cri  des  lotus. 

(,'her  Meilun^^svorgänge  bei  Chorionepitheliom  s.  S.  52. 

V«  Das  Endotheliom. 

L'nur  der  Bezeichnung  Endotheliom  werden  Tumoren  zusammen- 
fivlAlk,  dcrrn  charakteristische  Bestandteile  von  Endothelien  abstammen. 
Was  ist  aber  Endothel?  Ein  Name,  kein  scharf  umgrenzter  Begriff! 
Denn  es  herrscht  keine  Einigkeit  darüber,  was  man  Endothel  nennen 
soll.  Die  einen  fassen  den  Begriff  weit,  die  anderen  enge.  Jene  be- 
/riihnrn  mit  dem  Nanien  neben  den  platten,  die  Lymph-  und  Blut- 
fM'(.llle  auskleidenden  und  die  letzteren  auch  zum  Teil  von  außen 
becliukciulrn  /eilen  auch  alle  die  Elemente,  welche  auf  den  Innen- 
llaihcn  der  ser()sen  Höhlen,  der  Pleura,  des  Peritoneum,  des  Pericard 
eine  kontinuierliche  Schicht  bilden  und  diejenigen,  welche  die  freien 
i'l.lchen  der  Dura  und  Pia  überziehen,  diese,  und  ihnen  stimme  ich 
zu,  wollen  als  Eiulothclicn  unter  den  eben  genannten  Zellen  nur  die 
un/wrilelhaft  bnulej;cwebigcn,  also  nur  die  Elemente  angesehen  wissen, 
welche  duiih  ihre  DiUVrcnzicrung  den  Zusammenhang  mit  Epithel  so 
wi'it  verloien  haben,  wie  es  bei  den  Bindegcwebezellen  der  Fall  ist. 
SJilielJllivh  stammen  ja  auch  diese  einmal  vom  Epithel  ab,  aber  sie 
haben  ihie  verwaiultschaltlichen  Beziehungen  eingebüßt  und  sind  selbst- 
M.uulif;e  (iebilde  >;eworden,  die  sich  in  der  Norm  stets  von  Epithelien 
mui'iNv  beiden  lassen.  Man  sollte  also  nur  diejenigen  platten  Ober- 
ll.uhet\.elK  n  Endt^helien  nennen,  die  mit  den  Bindegewebezellen 
j',ej\etisv  h    \ibereinstimmcn    und    lediglich    Modifikationen    derselben 
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darstellen.  Das  ist  aber  mit  ausreichender  Bestimmtheit  nur  bei  den 
die  Hirnhäute  bedeckenden  und  den  die  Lymph-  und  Blutgefäße  aus- 
kleidenden Zellen  der  Fall.  Auch  die  Elemente,  welche  manche  Blut- 
gefäße von  außen  überziehen  und  gern  Perithelien  genannt  werden, 
kann  man  hierher  rechnen.  Anders  aber  liegt  die  Sache  bei  den  Zellen  der 
großen  serösen  Höhlen.  Sie  stehen  ja  allerdings,  aber  doch  erst 
sekundär,  mit  den  unter  ihnen  in  der  Wand  verlaufenden  Lymphgefäßen 
in  Verbindung,  aber  sie  sind  doch  eigenartige,  für  sich  in  sehr  früher 
Embryonalperiode  auftretende,  charakteristische  Elemente,  die  zweifellos 
nicht  ohne  weiteres  den  Endothelien  zugerechnet  werden  können.  Auch 
wenn  man  die  Coelomtheorie  nicht  als  richtig  anerkennen,  also  nicht 
zugeben  will,  daß  die  fraglichen  Elemente  durch  direkte  Sprossung  des 
Entoderms  entstehen,  muß  man  betonen,  daß  sie  bei  ihrer  sehr  frühen 
Differenzierung  den  Epithelien  nahestehen.  Das  hat  auch  neuerdings 
Mönckeberg  (Ziegl.  Beitr.  34,  Lit.)  wieder  betont.  Er  fand  in  Überein- 
stimmung mit  Hinsberg  und  mir,  aber  im  Gegensatze  zu  Roloff, 
Borst,  Marchand  u.a.,  daß  die  Zellen  bei  entzündlichen  Prozessen  der 
Bauchhöhle  eine  durchaus  selbständige  Stellung  einnehmen  und 
nicht  an  den  bindegewebigen  Neubildungsprozessen  beteiligt  sind. 

Die  Deckzellen  sind  auch  in  der  Norm  schon  sehr  häufig  ganz 
ähnlich  gestaltet  wie  ein  einschichtiges,  kubisches  Epithel.  So  kann 
man  sie  in  der  Bauchhöhle  sehen  bei  sorgfältiger  Härtung  unberührter 
Serosaflächen,  zumal  in  Einkerbungen  der  Organe  z.  B.  der  Milz. 
Herxheimer  fand  sie  auf  der  normalen  Herzoberfläche  (Ziegl.  Beitr.  32) 
von  durchaus  epithelähnlicher  Beschaffenheit.  So  etwas  sieht  man  an 
echten  Endothelien  niemals.  Dazu  kommt,  daß  die  Zellen,  wenn  sie 
unter  pathologischen  Verhältnissen  angeschwollen  sind,  noch  weitere 
Epithelähnlichkeit  zeigen  können.  Abgesehen  davon,  daß  sie  dann 
viel  regelmäßiger  kubisch  angeordnet  sind,  als  jemals  die  vergrößerten 
Blut-  oder  Lymphgefäßendothelien,  sahen  v.  Brunn  (Centralbl.  f.  path. 
Anat.,  1900)  und  Mönckeberg  an  ihnen  auch  einen  deutlichen  Härchen- 
besatz und  Borst  (Virch.  Arch.  162)  eine  lebhafte  Schleimproduktion. 
Die  Zellen  stehen  demnach  den  Epithelien  weit  näher  als  den 
Endothelien  und  wenn  es  wirklich  feststände  (s.  o.  S.  570),  daß 
Tumoren  von  ihnen  abstammen  könnten,  dann  würde  man  diese  mit 
größerer  Berechtigung  Carcinome  als  Endotheliome  nennen.  Wollte 
man  aber  der  genetischen  Unsicherheit  Rechnung  tragen,  so  könnte 
man  sie,  wie  wir  es  oben  (S.  372)  bereits  hervorhoben,  als  carcinom- 
ähnliche  Neubildungen  bezeichnen. 

Wann  aber  haben  wir  die  Berechtigung,  bei  Tumoren,  welche 
Endothel  in   dem  eben   erörterten  Sinne  enthalten,  von  Endotheliomen 
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zu  reden?  Wir  können  nur  sf>lche  Tumoren  mit  tiiesem  Sirenen  be- 
legen, in  denen  selbständig  für  sich  wachsende  Endothelien 
den  maßgebenden  Bestandteil  bilden.  Das  wird  am  bes:en  klar, 
wenn  wir  die  hier  in  Rede  stehenden  Neubildungen  m:t  den  ep  ihelialen 
vergleichen.  Was  wir  fibroepitheliale  Geschwülste  nennen,  steht  den 
Angiomen  parallel.  Dort  wachst  Bindegewebe  und  Epithel  gemeinsam 
in  Wiederholung  der  wesentlichsten  normalen  Verhältnisse,  hier  Binde- 
gewebe  und  Lymphgefäß-  bezw.  BlutgefäOendotheL  In  diesem  Sinne 
können  wir  die  Angiome  auch  als  fibroendotheHale  Tumoren  bezeichnen. 
Was  wir  andererseits  Carcinom  nennen,  würde  dem  Endotheliom  gleich- 
zusetzen sein.  Wie  in  jenem  das  Epithel  selbständig  wuchert,  so  in 
diesem  das  Endothel,  welches  keine  funktionell  brauchbaren  Bildungen 
erzeugt  und  zerstörend  in  andere  Gewebe  vordringt.  Das  reine 
Endotheliom  muß  also  eine  mehr  oder  weniger  maligne  Ge* 
schwulst  sein. 

Nun  kann  aber  das  Endothel  in  keiner  Weise  dem  Bindegewebe 
gegenüber  eine  solche  Eigenart  geltend  machen,  wie  das  Epithel.  Es 
ist  von  dem  Gewebe,  aui  dem  es  steht,  viel  mehr  abhängig  als  das 
Epithel.  Schon  deshalb  ist  zu  erwarten,  daß  es  eine  selbständige 
Wucherung  nur  relativ  selten  eingeht,  daß  also  Endotheliome  nicht 
häufig  sein  werden.  Das  trifft  denn  auch  zweifellos  zu  mit  der  alleinigen 
Ausnahme  des  Endothelioms  der  Dura. 

Wenn  man  freilich  alles  das  hinzurechnen  wollte,  was  von  vielen 
Seiten  bis  heute  hierhergestellt  worden  ist,  so  wäre  die  Neubildung 
nicht  selten.  Aber  das  meiste  muß  von  dem  Endotheliom  abge- 
trennt werden.  Weitaus  am  häufigsten  haben  epitheliale  Tumoren 
irrtümlich  eine  Ableitung  von  Endothelien  erfahren. 

Hierher  gehört  einmal  das  Cholesteatom  der  Schädelhöhle. 
Viele  haben  es  früher  von  den  Endothelien  der  Piaspalten  abgeleitet. 
Durch  die  neueren  Untersuchungen  (meine  eigenen,  Bostroems  u.  a.) 
ist  aber  die  cpilhcliale  Natur  überzeugend  nachgewiesen  worden  (S.  366). 
Ich  verstehe  den  Standpunkt  Borsts  nicht,  der  neben  epidermoidalen 
Cholesteatomen  immer  noch  endotheliale  annimmt.  Eine  so  durchaus 
charakteristische  (Geschwulst  kann  nur  eine  Genese  haben,  und  nichts 
zwingt  uns  oder  kann  uns  auch  nur  entfernt  veranlassen,  noch  an  eine 
Abkunft  von  Endothel  zu  denken  (s.  im  übrigen  S.  363  ff.).  Im  übrigen 
würde  die  Neubildung  falls  wirklich  Endothel  vorläge,  überhaupt  nicht 
als  Endotheliom,  sondern  als  fibroendotheliale  Neubildung  anzusehen  sein. 

An  zweiter  Stelle  nenne  ich  jene  Hautcarcinome,  die  sich  durch 
Wachstum  in  zierlichen  Netzen  und  Abwesenheit  der  Verhornung  aus- 
zeichnen (s,  S.  ^70  ft.).    Sie  wurden  zuerst  von  Koester  für  endotheliale 
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Bildungen  angesprochen  und  werden  noch  heute  von  v.  Reckling- 
hausen, Braun  u.  a.  dafür  gehalten.  Aber  diese  Auffassung  findet 
wohl  mehr  Gegner  als  Anhänger.  • 

Drittens  führe  ich  die  Cylindrome  an.  Sie  wurden  bisher  fast 
von  allen  Seiten  für  Endotheliome  angesprochen.  Ich  setzte  eingehend 
auseinander  (S.  385  ff.),  daß  sie  als  eigenartige  Tumoren  von  Schleimdrüsen 
anzusehen,  also  epithelialer  Natur  sind.  Das  gilt  also  auch  für  das  von 
Kirsch ner  beschriebene  (A.  f.  Lar.  13)  Endotheliom  (Cylindrom)  des 
Antrum  Highmori. 

Dasselbe  gilt  von  den  verwandten  zusammengesetzteren  Tumoren 
der  Parotis  und  der  anderenSpeicheldrüsen.  Hinsberg  hat  (s.  S.  398) 
zuerst  überzeugend  nachgewiesen,  daß  die  fraglichen  Zellen  dieser  Neu- 
bildungen Epithelien  sind.  Ich  habe  diese  Auffassung  oben  gleichtalls 
begründet. 

Weiter  erwähne  ich  die  sogenannten  Endotheliome  der  Niere. 
Es  sind  wohl  durchgängig  Adenome  der  Nebenniere,  die  durch 
gewisse  sekundäre  Veränderungen  zu  der  Verwechslung  Veranlassung 
gaben  (s.  o.  S.  437). 

Übrigens  müßten  die  drei  zuletzt  aufgeführten  Tumoren,  wenn  sie 
wirklich  Endoihel  enthielten,  aufGrnnd  der  oben  gemachten  Bemerkungen 
als  fibroendotheliale  Neubildungen,  nicht  als  Endotheliome  bezeichnet 
werden. 

Endlich  ließen  sich,  abgesehen  von  dem  bereits  berührten  »Endo- 
theliom« der  serösen  Häute  noch  viele  einzelne  Fälle  aus  der  Literatur 
anführen,  die  ohne  ausreichende  Begründung  für  Endotheliome  erklärt 
wurden.  Es  herrscht  eben  seit  langem  eine  gewisse  Vorliebe  für  diese 
Diagnose.  Geschwülste,  deren  Ableitung  von  Epithel  nicht  sofort 
gelingen  will,  werden  gern  als  Endotheliome  angesprochen,  auch  wenn 
die  Zellen  noch  so  sehr  epithelähnlich  sind.  So  kommen  viele  Neu- 
bildungen per  exclusionem  zu  diesem  Namen.  Ja,  wenn  man  immer 
sicher  ausschließen  könnte,  daß  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Tumor  ent- 
stand, Epithel  gewesen  ist!  Mit  Bestimmtheit  ist  das  aber  überhaupt  nicht 
möglich.  Aber  bei  Tumoren,  die  im  Knochen  oder  an  anderen  in  der 
Norm  epithelfreien  Orten  entstehen,  liegt  wenigstens  der  Gedanke  an 
Endothel  nahe.  Wenn  man  aber  die  Exklusion  auch  in  Organen  vor- 
nimmt, die  stets  Epithel  enthalten,  so  ist  das  ganz  willkürlich  und  erklärt 
sich  nur  aus  jener  VorKebe. 

Ein  charakteristisches  Beispiel  bietet,  um  wenigstens  einen  Fall 
herauszugreifen,  die  Untersuchung  von  Fr.  Krukenberg  über  Ovarial- 
tumoren (Arch.  f.  Gynäk.  50).  Er  fand  in  soliden  Eierstockgeschwülsten 
Haufen  und  Stränge  von  Zellen,  die  ganz  wie  Epithel  aussahen  und  noch 
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dazu  Schleimkugeln  enthielten  (s.  S.  482).  Er  deduziert  aber,  daß  es  sich 
um  Endothelien  handeln  müsse,  weil  er  kein  Keimepithel,  keine  Pflöger- 
schen  Schläuche  und  keine  Graafschen  Follikel  auffinden  konnte,  von 
denen  die  Zellen  abgeleitet  werden  konnten  oder  mit  denen  sie  zu- 
sammengehangen hätten.  Aber  daraus  auf  Endothelien  zu  schließen, 
ist  durchaus  unberechtigt.  Daß  man  in  den  vollentwickelten  großen 
Tumoren  die  Ausgangsepithelien  nicht  mehr  findet,  ist  doch  selbst- 
verständlich. Es  ist  geradezu  falsch  danach  zu  suchen.  Und  wenn  man 
auch  sonst  keine  Epithelien  findet,  so  beweist  das  ebenfalls  nichts.  Sie 
können  längst  vernichtet  sein.  Das  Ovarium  hat  aber  doch  zweifellos 
einmal  Epithelien  gehabt. 

Außer  der  Exklusion  hat  man  aber  auch  noch  andere  Gründe  für 
die  Diagnose  Endotheliom  verwertet.  So  einmal  ein  derartiges  Wachs- 
tum in  den  Spalten  des  Bindegewebes,  daß  dünne,  netzförmig 
anastomosierende  Stränge  entstehen,  die  den  Lymphbahnen  entsprechen. 
Wenn  dann  die  Zellen  nicht  sehr  epithelähnlich  aussehen,  aber  auch 
wenn  sie  es  tun,  nimmt  man  gern  an,  daß  es  Endothelien  seien.  Wir 
lernten  solche  Verhältnisse  bei  der  Mamma  {Fig,  )j2,  S.  416)  und  bei 
den  Parotistumoren  kennen  (Fig.  jjo,  S.  401).  Wenn  dann  die  eigent- 
lichen Endothelien  übersehen  werden  oder  zugrunde  gegangen  sind,  wird 
die  Begründung  für  besonders  sicher  gehalten. 

Weiterhin  aber  hat  man  stets  großen  Wert  auf  den  Zusammen- 
hang der  Tumorzellen  mit  Lymphbahnenendothelien  gelegt. 
Aber  erstens  beweist  die  Verbindung  nichts  und  zweitens  ist  sie  meistens 
nur  scheinbar  vorhanden.  Sie  beweist  nichts,  weil  bestimmt  gezeigt 
werden  müßte,  daß  es  sich  nicht  nur  um  ein  durch  das  Wachstum  der 
Tumorelemente  in  den  Lymphbahnen  bedingtes  Aneinanderstoßen  handelt, 
wie  es  nach  meiner  Meinung  stets  der  Fall  ist.  Dann  kann  ein  Über- 
gang um  so  mehr  vorgetäuscht  werden,  als,  besonders  nach  Borsts  Unter- 
suchungen, die  Endothelien  häufig  eine  epithelähnliche  Anschwellung 
erfahren.  Im  übrigen  kommt  so  etwas  nicht  oft  zur  Beobachtung. 
Meist  handelt  es  sich  nur  um  einen  Zusammenhang  mit  scheinbaren 
Endothelien,  darum  nämlich,  daß  die  in  den  Bindegewebespalten  ent- 
haltenen Zellen  abgeplattete,  in  dieser  Form  sich  vorschiebende  Epithelien 
sind,  die  wie  Endothelien  aussehen  und  leicht  irrtümlich  dafür  gehalten 
werden  (Fig,  jj2  u.  J22). 

Aber   gegen    die  Annahme    eines   Endothelioms   spricht    in    allen 
jenen  und  in  vielen  anderen  Fällen  nicht  minder  das  morphologische 
Verhalten  der  Zellen.     Man  trägt  merkwürdigerweise  kein  Bedenken, 
aus  den  Endothelien  Zellen    hervorgehen   zu   lassen,   di 
theliale  Beschaffenheit  haben.     Sie  sollen  nicht  nur  rej 
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sie  sollen  ausgesprochen  cylindrisch  werden  und  durch  sekretorische 
Tätigkeit  Produkte  liefern  können,  wie  wir  sie  sonst  nur  in  epithelialen 
Neubildungen  sehen.  Das  setzt  eine  weitgehende  Metaplasie  voraus, 
die  es  nicht  gibt  (s.  S.  5  ff.)  Man  behalte  doch  nur  stets  im  Auge, 
daß  Endothetien  bindegewebiger  Abkunft  sind  und  deshalb  nicht  mehr 
fähig,  Epithelien  oder  auch  nur  morphologisch  gleiche  Zellen  oder  besser 
Zellsirata  —  denn  die  einzelne  Zelle  kann  ähnlich  aussehen  —  zu 
erzeugen.  Die  Vorstellung  einer  so  weitgehenden  Metaplasie  hat  so 
viel  gegen  sich,  daß  man  nur  so  lange  versuchsweise  zu  ihr 
greifen  dürfte,  als  man  keine  Mög- 
lichkeit einer  epithelialen  Ableitung 
fände.  Aber  in  allen  angeführten 
und  den  meisten  anderen  Fällen 
ist  diese  letztere  Erklärung  leicht 
möglich  und  deshalb  muß  an  ihr 
festgehalten  werden. 

So  bleibt  jedenfalls  nicht 
viel  übrig,  was  den  Namen 
Endothel iom  verdient  oder 
was  zur  Zeit  noch  vorläufig  in  Er- 
mangelung einer  besseren  Deutung 
so  bezeichnet  werden  dürfte. 

Ein  wohl  genügend  sicher 
gestelltes  Blutgefäßendotheliom 
hat  Borrmann  {Virch.  Arch., 
Bd.  151,  Suppl.,  Lit.)  beschrieben. 
Es  saß  am  Scrotum  und  bildete  in 
seinen  jungen ,  wachsenden  Ab- 
schnitten so  deutlich  röhrenför- 
mige ,  kapillarähnUche ,  netzartig 
anastomosierende  Züge,    in   denen 

die  Zellen  wie  platte  Endothelien  das  bluthaltige  Lumen  begrenzten 
{Fig.  j}2),  daß  an  der  Diagnose  kaum  zu  zweifeln  ist.  Wenn  ich  sie  trotz- 
dem nicht  für  völlig  bewiesen  halte,  so  tue  ich  es,  weil  einmal  in 
den  älteren  Teilen  der  Neubildung  die  dichtgedrängten  Zellen  solide 
Cylinder  bildeten,  ilie  "«ic  Epithelstränge  aussehen  und  weil  anderer- 
seits Bilder,  welche  den  sprossenden  Röhren  ähnlich  sind,  auch  in 
[Cncin  S.  }9i  beschrieb f neu  hämorrhagischen  Cylindrom  vorkamen. 
Iiin   bin    ich    der  Akinung,    daß    die  Diagnose    Endotheliom    in 

manns  Fall  nicht  unberechtigt  ist.     Auch  eine  jüngst  von  Colmers 
''*-  Beobachtung  iZifgl.  Beiir.  34,  Lit.)  von  Blutgefäßendotheliom 
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des  Penis  ist  hinlänglich  begründet,  allerdings  nur  per  exclusionem ,  da 
die  Neubildung  so  groß  war,  daß  über  ihren  Ausgang  nichts  mehr  zu 
sagen  war.  Aber  für  die  epitheliale  Natur  der  Zellen,  die  ausschließlich 
in  den  Bluträumen  der  Corpora  cavernosa  wuchsen  und  sie  ausfüllten, 
ließ  sich  kein  ausreichender  Anhaltspunkt  finden.  Der  Tumor  unter- 
scheidet sich  freilich  wesentlich  von  dem  Borrmanns.  Er  bildete 
keine  kapillarähnlichen  Röhren,  sondern  nur  solide  Zellmassen,  deren 
Verschleppung  mit  dem  Blutstrom  zu  Metastasen  in  Lunge  und  Herz 
geführt  hatte.  Andere,  ebenso  sichere  Blutgefäßendoiheliome  sind  mir 
nicht  bekannt.  Limacher  hat  allerdings  (Virch.  A.  131,  Suppl,  Lit.)  zwei 
solche  Tumoren  der  Schilddrüse  beschrieben.  Aber  der  erste  ist  meines 
Erachtens  ein  Carcinom,  welches  in  Blut  foder  Lymphgefäßen)  wächst, 
wobei  die  Epithelien  vielfach  auf  der  Wand  sitzen  oder  die  hier  vor- 
handenen Endothelien  epithelähnlich  anschwellen.  Die  von  Limacher 
angefühnen  Übergangsbilder  beweisen,  wie  die  meisten  »Übergängec, 
nichts.  Der  zweite  Fall  ist  ein  Angiom  (eine  fibroendotheliale 
Geschwulst). 

Hierher  gehören  nun  auch  die  im  Knochen  gefundenen  Tumoren, 
die  man  als  intravasculäre  Endoiheliome  beschrieben  hat 
(Marckwald,  Virch.  Arch.  141).  Sie  bedürfen  zweifellos  weiterer  Auf- 
klärung. Der  Beweis,  daß  es  sich  um  Endothel  handelt,  ist  meines 
Erachiens  nicht  erbracht. 

Anzuführen  ist  hier  auch  eine  im  Oberschenkel  von  Nauwerck 
(Virch.  Arch.  iii)  beobachtete  Neubildung,  die  er  als  Kapillarangiom 
auffaßt.  Aber  wenn  es  sich  wirklich  um  einen  Gefäßiumor  handelte, 
so  würde  es  bei  der  offenbar  selbständigen  Wucherung  der  überraschend 
epithelähnlichen  Zellen  ein  Endoiheliom  sein.  Eine  Teleangiektasie 
sieht  ganz  anders  aus  und  der  Zusatz  hyperplastisch  hilft  da  nichts.  Er 
sagt  nur,  daß  die  Zellen  groß  sind.  Es  ist  mir  aber  sehr  fraglich,  ob 
aus  Kapillaren dothelien  solche  Zellen  hervorgehen  können. 

Nicht  minder  mißlich  steht  es  mit  dem  Lymphgefäßendothe- 
liom.  Krompecher  glaubt  allerdings,  im  Hoden  mehrere  unzweifelhafte 
solche  Neubildungen  aufgefunden  zu  haben  (Virch  Arch.  131,  Suppl, 
Lit.).  Er  stützt  sich  besonders  darauf,  daß  er  Lymphräume  sah,  die  mit 
einschichtiger  Zellage  ausgekleidet  waren  und  durch  deren  Wucherung  in 
solide  Zellstränge  übergingen.  Er  vergißt  aber,  daß  diese  Räume  in 
der  mannesfaustgroßen  Geschwulst  auch  Tumorbestandieile  sind,  also 
nicht  ohne  weiteres  als  Lymphgefäße  angesprochen  werden  dürfen, 
die  dann  ja  auch  als  solche,  und  zwar  vor  den  eigentlichen  Endotheliom- 
elementen  gewachsen  sein  müßten!  Das  Endotheliom  würde  also  — 
eine  unmögliche  Vorstellung  —  zunächst    als   l  wachsen. 
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Da  also  der  proliferierende  Tumor  selbst  die  fraglichen  Räume  bildet, 
fehlt  jeder  Beweis,  ja  jede  Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich  um  Lymph- 
bahnen handelt  und  daß  die  auskleidenden  Zellen  gewöhnliche  Endo- 
thelien  sind,  die  sich  in  die  Zellen  der  Stränge  umwandeln.  Man  kann 
mit  weit  größerem  Recht  annehmen,  daß  sie  bereits  mit  den  Strang- 
elementen gleichwertig  und  mit  den  Spalträumen  als  auskleidende  Zellen 
gemeinsam  gewachsen  sind. 

Die  rasch  wachsenden  Hodentumoren  sind  überhaupt  nicht  ge- 
eignet, über  endotheliale  Wucherungen  Aufklärung  zu  geben.  Es  handelt 
sich  meist  um  komplizierte  Mischtumoren  (s.  diese),  die  eine  ein- 
fache histologische  Diagnose  nicht  zulassen.  Das  gilt  auch  für  ein 
von  Mac  Call  um  beschriebenes  Endotheliom  des  Hodens,  welches 
offenbar  epitheliale  Cysten  enthielt  (John  Hopkins  Hospital,  Reports  IX). 
Auch  den  von  v.  Franqud(Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  47)  an  einer  Tube  beschriebenen 
Tumor  (i^Carcino-Sarko-Endotheliomac)  fasse  ich  als  einen  Mischtumor  auf. 

Was  sonst  an  Lymphgefäßendotheliomen  beschrieben  worden  ist, 
wurde  im  Knochensystem  gefunden.  Auch  hier  läuft  zweifellos  mancher 
Irrtum  unter.  So  hat  Sternberg  (Centrabl.  f.  path.  Anat.  XVI)  ein 
multiples  Endotheliom  des  Skeletts  beschrieben,  welches  er  wegen  seiner 
Ähnlichkeit  mit  dem  Kruk  en  be  rgschen  Tumoren  der  Ovarien 
(s.  o.  S.  585)  mit  ihnen  identifiziert.  Es  handelt  sich  morphologisch  um 
ein  Carcinom  und  ich  zweifle  nicht  daran,  daß  die  multiplen  Tumoren 
Metastasen  eines  primären,  nicht  sicher  festgestellten  Krebses  waren. 
Das  Verhalten  der  zahlreichen  Knochengeschwülste  entspricht  durchaus 
dieser  Vorstellung. 

Im  übrigen  habe  ich  nicht  die  Absicht,  das  Vorkommen  von 
Endotheliomen  —  immer  die  der  Dura  abgerechnet  —  überhaupt  in 
Frage  zu  stellen.  Es  kam  mir  nur  darauf  an,  zu  betonen,  wie  wenig 
gesichert  diese  Geschwulstgruppe  ist,  und  wie  viel  schärfer  die  hier 
anzulegende  Kritik  sein  muß.  Vor  allen  Dingen  müssen  die  Vor- 
stellungen über  eine  weitgehende  Metaplasie  aufgegeben  werden,  die  so 
viel  Unheil  anrichten.  Man  muß  sich  durchaus  daran  gewöhnen,  alle 
Zellen,  die  man  findet,  auf  gleichartige  Elemente  zurückzuführen 
und  nicht  auf  andere,  aus  denen  sie  durch  Umwandlung  hervorgegangen 
sein  sollen. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  das  höchst  fragwürdige 
»Peritheliomc.  Das  ist  ein  Tumor,  der  von  den  Perithelien  ausgehen 
soll,  weil  er  sich  aus  Gefäßen  aufbaut,  auf  deren  Außenfläche  unver- 
mittelt kubische  oder  leicht  cylindrische  oder  polymorphe  Zellen  in 
mehrschichtiger  Lage  angeordnet  sind.  Aber  daß  diese  Zellen,  die  gar 
nicht  wie  Perithelien  aussehen,  von  solchen  Gebilden  wirklich  abstammen. 
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ist  eine  Annahme,  die  für  jeden  völlig  in  der  Luft  schwebt,  der  sich 
mit  den  von  mir  vertretenen  Anschauungen  über  Geschwulstwachstum 
vertraut  gemacht  hat.  Aus  dem  fertigen  Tumor  läßt  sich  kein  Schluß 
auf  die  Genese  machen  und  der  Umstand,  daß  die  Zellen  in  enger  Be- 
Ziehung  zu  den  Gefäßen  stehen,  beweist  nicht,  daß  sie  von  Elementen 
ausgehen,  die  vor  Beginn  der  Neubildung  der  Gefäßwand  angehörten.  Es 
gibt  nur  einen  Weg  der  Beweisführung,  das  ist  die  Untersuchung  des  ersten 
Beginnes  der  Neubildung  und  die  ist  bisher  nicht  möglich  gewesen  und 
wird  wohl  kaum  je  möglich  sein.  Man  bedenke  nur,  daß  alle  Gefäße  derGe- 
schwulst  neugebildet  sind  und  daß  sie  gemeinsam  mit  den  anhaftenden  Zellen 
wuchsen,  daß  also  nicht  zunächst  Perithelien  da  waren,  die  proliferierten 
und  zu  Tumorbestandteilen  wurden,  sondern  daß  die  Zellen  die  Abkömm- 
linge derer  sind,  von  denen  ursprünglich  der  Tumor  ausging.  Daß  aber 
verschiedene  Zellarten  in  Geschwülsten  in  enger  räumlicher  Beziehung 
zu  den  Gefäßen  wachsen,  kann  man  oft  sehen.  Dazu  sind  die  Zellen 
der  Sarkome  und  Melanome,  ferner  Endothelien  (s.  Fig.  j^6)  und  Epithelien 
fähig.  Deshalb  läßt  die  Anlagerung  von  Tumorzellen  an  Gefäße  keinen 
Schluß  auf  ihre  Pefithelnatur  zu,  ganz  abgesehen  davon,  daß  wir  nichts 
darüber  wissen,  ob  jene  Belegzellen  imstande  sind,  die  großen  epithel- 
ähnlichen polymorphen  Elemente  zu  erzeugen,  die  man  in  den 
»Perilheliomenc  beschrieben  hat.  Auch  bei  Untersuchung  dieser 
Tumorart  wird  in  Zukunft  eine  schärfere  Kritik  notwendig  sein. 
Ich  will  nicht  behaupten,  daß  es  keine  Peritheliome  gibt,  aber  bis- 
her ist  kein  genügend  gestützter  Fall  bekannt  (vergl.  Angiosarkom, 
S,  215). 

Die  Tumoren  der  Carotisdrüse  darf  man  hier  nicht  etwa  an- 
führen wollen.  Morphologisch  könnte  man  das  vielleicht,  aber  genetisch 
nicht.  Diese  Neubildungen  gehen  aus  von  dem  kleinen,  als  Carotis- 
drüse oder  Nodulus  caroticus  (Marchand)  bezeichneten  Organ,  dessen 
Struktur  sie  in  den  Grundzügen  wiedergeben.  Sie  setzen  sich  aus 
einem,  von  weiten,  mit  geringer  faseriger  Substanz  umhüllten  Gefäßen 
gebildeten  Gerüst  und  Zellmassen  zusammen,  die  im  Schnitt  wie 
Alveolen  erscheinen.  Die  Zellen  liegen  dichtgedrängt  und  sehen  aus 
wie  kleine  Epithelien.  Sie  liegen  dem  Endothel  zwischen  ihnen  hin- 
durchziehender Kapillaren  direkt  an  und  können  insofern  den  Perithelien 
an  die  Seite  gesetzt  werden.  Aber  sie  sind  offenbar  ganz  verschieden 
von  den  Elementen,  die  man  an  anderen  Stellen  mit  diesem  Namen 
belegt.  Es  sind  eben  keine  Perithelien  im  gebräuchlichen  Sinne;  daher 
darf  man  auch  die  von  ihnen  abstammenden  Neubildungen  nicht  Peri- 
theliome nennen.  Es  sind  Geschwülste  eigener  Art,  die  eben  nur  aus 
der  Carotisdrüse  sich  entwickeln,  wie  das  maligne  Adenom  der  Neben- 
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niere  nur  aus  diesem  Organ  u.  s.  w.  Man  darf  also  nur  von  Geschwülsten 
(vom  Charakter)  der  Carotisdrüse  reden. 

Marchand  (Virchows  Festschrift)  meint,  die  Carotisdrüse  sei  ein 
rudimentäres  Organ  und  keine  Drüse.  Schaper  (Arch.  f  mikr,  Anat.  40) 
möchte  sie  solange  für  eine  nichtrudimentäre  Drüse  gelten  lassen,  bis 
ihre  Bedeutung  aufgeklärt  ist.  Wäre  das  anerkannt,  so  würde  man 
die  Neubildung  Adenom  der  Carotisdrüse  nennen  müssen.  Neuerdings 
ist  sodann  noch  eine  neue  Auffassung  von  Kohn  (A.  f  mikr.  Anat.  62) 
geltend  gemacht  worden,  der  die  Carotisdrüse  unter  die  Paraganglien 
rechnet 

Die  Tumoren  sind  selten.  Marchand  beschrieb  einen  hühnerei- 
großen, der  sich  auch  dadurch  auszeichnete,  daß  sein  Wachstum  in 
Nervenstämme  und  in  die  Carotis  hinein  ihn  als  bösartig  kennzeichnete. 
Paltauf  konnte  vier  taubenei-  bis  hühnereigroße  Neubildungen  unter- 
suchen. 

Aber  mag  man  die  Carotisdrüsentumoren  auffassen  wie  man  will, 
keinesfalls  kann  man  von  ihnen,  die  eine  völlig  eigenartige  Gruppe  von 
Geschwülsten  darstellen,  ausgehen  und  Tumoren  ganz  anderer  Abkunft, 
die  im  Bau  eine  gewisse  Ähnlichkeit  haben,  deshalb  als  Peritheliome 
bezeichnen.  Wenn  daher  Füth  (B.  z.  Geb.  und  Gyn.  6)  eine  Geschwulst 
am  Zahnfleisch  eines  Neugeborenen  aus  diesem  Grunde  für  ein  Peri- 
theliom erklärt,  so  ist  das  durchaus  unberechtigt.  Auch  finde  ich  in 
seinen  Abbildungen  nicht  den  geringsten  Anhahspunkt  für  die  Annahme, 
daß  die  Zellen  von  Perithelien  abstammen. 

So  bleibt  auch  auf  diesem  Gebiet  noch  eine  große  Unsicherheit. 
Das  gibt  mir  Veranlassung,  noch  einmal  an  früher  (S.  3)  Gesagtes 
anzuknüpfen.  Ich  hob  hervor,  daß  es  zellreiche  Tumoren  gibt,  die 
man  noch  nicht  in  eine  bestimmte  Kategorie  unterbringen  kann.  Glaubt 
man  nun  Carcinom  oder  Sarkom  ausschließen  zu  müssen,  so  denkt 
man  dann  gern  an  ein  Endoiheliom  oder  Peritheliom,  für  das  sich  ein 
bestimmter  Bau  nicht  anführen  läßt  und  bei  dem  man  daher  die  frag- 
lichen Dinge  unterbringen  zu  könneiv  glaubt.  Aber  damit  ist  natür- 
lich nichts  gewonnen.  Es  ist  ein  Verlegenheitsverfahren.  Viel  besser 
ist  es,  die  in  Betracht  kommende  Neubildung  ohne  bestimmte  Bezeich- 
nung zu  lassen,  sie  lediglich  mit  anderen  zu  vergleichen.  Dann  bleibt 
für  die  weitere  Forschung  freie  Bahn. 

a)  Das  Endotheliom  der  Dura. 

Unter  den  Endotheliomen  nimmt  allein  das  an  der  Innenfläche 
der  Dura  befindliche  eine  genetisch  genügend  gesicherte  Stellung  ein. 
Seine  Entstehung  läßt  sich  mit  weit  größerer  Bestimmtheit  als  die  aller 
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anderen,  hier  in  Betracht  kommenden  Tumoren  auf  Zellen  zurückführen, 
welche  die  Bezeichnung  Endothelien  verdienen. 

Die  Innenfläche  der  Dura  (und  die  Flächen  der  Pia)  sind  mit  einer 
einschichtigen  Lage  platter  Zeilen  bedeckt,  die  bindegewebiger  Abkunft 
sind  und  sich  in  der  Erabr>'onaIzeit  bei  der  Spal- 
tung der  ursprünglich  gemeinsamen  Hirnhaut  in 
zwei  Lagen  (Dura  und  Pia)  von  den  übrigen  Zellen 
sondern,  indem  sie  die  entstehenden  freien  Ober- 
flächen bekleiden.  Sie  gewinnen  so  den  anderen 
gegenüber  eine  eigene  Diflerenzierung  im  Sinne 
des  Endothels. 

Diese  Zellen  spielen  bei  den  Entzündungs- 
prozessen der  Dura  eine  Rolle,  indem  sie  unter 
Vermehrung  und  unter  Mithilfe  der  aus  der  hanen 
^,^^1^^^^  aussprossenden  Gefäße  das  entzündliche 
Exsudat  oder  ergossenes  Blut  organisieren.  Sie  gehen  dabei  zunächst 
in  protoplasmatische  rundliche  und  polymorphe  Elemente  über,  wandern 
in  dieser  Form  in  das  Exsudat  vor  und  bilden  hier  später,  wozu  sie 
als  Abkömmlinge  der  Bindesubstanz  befähigt  sind,  einerseits  fibrilläre 
Zwischensubstanz,  andererseits  aber  auch  kugelige  geschichtete  Körper. 
Dieselben  Zellen  sind  die  charakteristischen  Bestandteile  der  hier 
zu  besprechenden  Tumoren. 
Sie  treten  auch  in  ihnen  teils 
als  größere  protoplasmareiche 
Elemente  auf,  die  nahe  an- 
einander liegen  oder  sie  bilden 
fibrilläre  Zwischensubstanz  oder 
lagern  sich  zu  konzentrischen 
kugeligen  Gebilden  zusammen. 
Die  aus  ihnen  aufgebauten 
Geschwülste  treten  uns  in  ihren 
kleinsten  Formen  als  halbsteck- 
nadelkopfgroße  und  noch  klei- 
nere rötlicbgraue  Prominenzen 
auf  der  Durainnenfläche  ent- 
gegen und  sind  in  dieser  Form  i'>»° 
häuhg.  Auch  größere  [fig.  S}j) 

bis  wallnußgroße  Tumoren  (Fig.  j)4),  von  lialbkugeliger  Gestalt  werden 
nicht  allzu  selten  gesehen  und  zwar  meist  ohne  daß  klinische  Erschei- 
nungen auf  sie  hingewiesen  hätten.  Sie  sind  bald  weicher,  bald  härter, 
sehr  häufig  fest  gefügt  und  nicht  selten  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie 
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zahllose  kleinste  sandkom förmige  Konkretionen  enthalten,  welche  ihre 
Durchschneidung  erschweren  oder  unmöglich  machen.  Von  dieser 
Eigentümlichkeit  führen  die  so  beschaffenen  Neubildungen  den  ihnen  von 
Virchow  beigelegten  Namen  Psammom  (von  nod^fioq  der  Sand). 

Es  kommt  zuweilen  vor,  daß  mehrere  Psammome  oder  sandlose 
Endotheliome  zugleich  auf  der  Dura  sitzen. 

Die  Tumoren  finden  sich  meist  an  der  Konvexität  des  Gehirns, 
aber  auch  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Basis. 

Dasgilt 
auch  für  die 
umfangrei- 
cheren For- 
men      (fi- 

die  wegen 
ihrer  grös- 
seren klini- 
schen Be- 
deutung 
und  meist 
auch  be- 
trächtliche- 
ren Zell- 
reichtumes 
gern  als  Sar- 
kome be- 
zeichnet 
werden.  Sie 
ragen  je 
nach    ihrer 

Größemehr     ^■'»"'•'■''-  '^""='f^'/A„'",li"I"pf:«?o„''tU'.'i:i;.'i;LT'''"'  '"  ""^'"  "" 
oder      we- 
niger   weit    in    das   Gehirn    hinein,  bczw.  verdrängen    es.     Ihr  Umfang 
kann  über  den  eines  großen  Apfels  hinausgehen. 

Mit  der  Gehirnsubstanz  hängen  die  Tumoren  meist  nicht  sehr  fest 
zusammen,  zumal  in  ihrer  Umgebung  eine  Erweichung  einzutreten 
pflegt.  Man  kann  die  Endotheliome  daher  meist  leicht  herausheben 
oder  wenigstens  durch  mäßigen  Zug  trennen.  Ihre  äußere  Umgrenzung 
ist  kugelig  oder  knollig.  Auf  der  Schnittfläche  zeigen  sie  peripher  meist 
einen  reichlichen  Gehalt  an  gern  radiär  angeordneten  Gefäßen,  eine 
mäßig  feste  Konsistenz  und  graurote  Farbe.    Die  Mitte  ist  oft  nekrotisch. 
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Die  Geschwülste  werden  natürlich  durch  ihre  Verdrängung  der 
Gehirnsubstanz  gefährlich  und  tödlich. 

Aber  sie  müssen  nicht  notwendig  nur  gegen  das  Gehirn  wachsen.  Sie 
können  vielmehr  andrerseits  auch  die  Dura  durchbrechen,  den  Schädel 
zum  Schwund  bringen  und  dann  unter  den  weichen  Kopfbedeckungen 
und  nach  deren  Zerstörung  auch  direkt  außen  zum  Vorschein  kommen. 

Wir  beginnen  die  Untersuchung  mit  den  kleinsten  Formen. 

Über  die  Dura  erhebt  sich  an  senkrecht  zu  ihr  angelegten 
Schnitten  {Fig.sj6)  eine  halbkugelige,  oder  aber  meist  nur  ein  Sacbes 
Segment  einer  Kugelschale  bildende  N'orragung,  die  sich  nicht  immer 
gleich,  in  häuügen  Fällen  aber  folgendermaßen  zusammensetzt. 

Die  auffälligsten  Bestandteile  .{Fig.  sj6)  sind  Zellhaufen  ver- 
schiedenster Gestalt  und  Größe.  Sie  sind  rundlich  oder  länglich,  unregel- 
mäßig, strangförmig  gewunden  und  stehen  in  Serienschnitten  miteinander 


in  vielfachem  Zusammenhang.  Sie  werden  aus  dichtgedrängten  Zellen 
gebildet,  die  gern  in  gestreckter  Gestalt  parallel  aneinander  liegen  und 
so  den  strangförmigen  Haufen  eine  leicht  gestreifte  Beschaffenheit  ver- 
leihen. 

Diese  Zellkomplexe  werden  durch  gefäßhaltige  Bindegewebe- 
züge voneinander  getrennt,  die  aus  der  Dura  herauskommen,  sich 
verzweigen,  mit  einander  netzförmig  verbunden  sind  und  sich  gegen 
die  freie  Fläche  der  Neubildung  verjüngen,  um  auf  ihr  in  einer  dünnen 
Lage  zusammenzufließen  und  so  einen  Abschluß  zu  bilden.  Von  den 
deutlich  hervortretenden  und  manchmal  recht  breiten  Zügen  gehen 
feinere,  fast  nur  aus  Gefäßen  bestehende  auch  in  die  Zellhaufen 
hinein. 

In  solchen  Fällen  hängt  also  der  Tumor  mit  der  Dura  durch  die 
ausgedehnten,  aus  ihr  herausgewachsenen  bindegewebigen  Sprossen  innig 


zusammen.  Die  Zellhaufen  aber  liegen  alle  über  dem  Niveau  der 
harten  Hirnhaut,  lediglich  eingelagert  in  das  aus  ihr  hervorkommende 
Gerüst.     Man  hat  so  ohne  weiteres  den  Eindruck,   daß  die  Zellen  den 


Endothelien  entsprechen  und  daß  sie,  während  sie  wucherten,  in  Bezieh- 
ung zu  dem  gefäßhaltigen  Gerüst  traten. 

Nicht  immer  ist  der  Zusammenhang  mit  der  Dura  so  ausgedehnt. 
Zuweilen  findet  man  nur 
einzelne  dünne  Sprossen, 
in  denen  die  Gefäße  den 
wichtigsten  Bestandteil  aus- 
machen. So  zeigi  Figur  fjy 
ein  Endotheliom  mit  (in 
diesem  Schnitt)  nur  einer 
ungefähr  in  der  Mitte  ge- 
legenen Verbindung.  Dann 
ergibt  sich  ganz  besonders 
deutlich  die  Unabhängig- 
keit der  wuchernden 
Zellen  von  der  Dura, 
also  ihre  selbständige 
Stellung. 

Der  bindegewebige 
Charakter  des  Gerüstes  ist 
im  übrigen  in  den  ein- 
zelnen Fallen  in  sehr  ver- 
schiedenem Umfange  aus- 
gesprochen und  nur  im  ^^  ^jj 
kleineren  Teil  der  Fälle  so      Z'^Zl^  t"Z"cJ^'  "fj  p^.rÄ'Sch««  V.nir 

deutlich,      wie     es      die      Fi-  A  A- komenmich  üngtordnc«  ZtllVugtln. 

gur  j-jö  wiedergibt.  Meist  werden  die  mittleren  Gefäßsiämme  nur  von 
wenigen  Fibrillen  begleitet,  die  sich  zudem  dort,  wo  die  Gefäße  in 
innigere  Beziehung  zu  den  Zellmassen  treten,  ganz  verlieren. 
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Je  weniger  entwickelt  die  faserigen  Züge  sind,  um  so  mehr  verlicn 
sich  der  sonst  {Fig.  f)6)  ausgesprochene  alveoläre  Charakter  der  Schnitte. 
Er  bleibt  dann  vorwiegend  darin  ausgesprochen,  daß  die  Zellzüge  eine 
wechselnde  Vcrlaufsrichtung  zeigen  und  demgemäß  bald  längs-,  bald 
quergetroffen  sind  [Ftg.  j}8). 

Die  genauere  Untersuchung  lehrt  nun  noch  manche  Einzelheiten 
kennen.  Die  Zellhaufen  bestehen  aus  vielgestaltigen,  meist  aber  lang- 
gestreckten ,  großkemigen  Elementen ,  die  sich  parallel  und  dadurch 
deutlich  zugförmig  aneinanderlegen.  Im  Querschnitt  erscheinen  sie 
rundhch  oder  polygonal.  Von  den  bindegewebigen  Zügen  des  Gerüstes 
sind  sie  gut  erkennbar  abgesetzt.  Aber  den 
isolien   zwischen    sie    eintretenden   Gefäßen, 


P  fe  4  8  h  -  f      die    sehr   gern    eine  ausgesprochen    hyaline 

ii     ^  ff       Wandung  haben  {Fig.  f}8),  liegen  sie  dicht 

"^   •Ö"   '        an    und   zwar   meist   in   der   Richtung  ihres 

Verlaufes  {Fig.  ;jp),  so  daß  die  quergetroffenen 

Lumina  von  rundlich  aussehenden  Zelldurch- 

schniiten  umgeben  werden. 

Aber  innerhalb  der  Zellmassen  tritt  nun 
fift^  noch  eine  andere  sehr  charakteristische,  sehr 
*  *  i^St  "■  ' -Afl^  wichtige  Anordnung  hervor,  das  ist  eine 
)"  ^  (^\  ■  '/' W  0  konzentrische  Lagerung,  die  zur  Bildung 
^a^^  *  k'^i-' '  r*  J\  runder,  zwiebelschalenartig  geschichteter, 
'  «i'^«^«*  i'-  '  kugeliger  Körper  fuhrt  {Fig.  ;)6.  «7,  J,S, 
^  4?^*^  4  ^^D  9  /J?'i40)*  I""  Zentrum  befinden  sich  eine  oder 
^  ^•'^  '^  •»  1  'g^^  mehrere  rundliche  Zellen,  um  welche  sich  viele 
^'  andere,  konkav  gestaltete,  herumlegen.    Im 

Rndniheiiom  de?  Dun.  suikF  ver  Durchschnitt  erscheinen  solche  Gebilde  kon- 
üÄ''"Mng.hl™m"  zeUen!" 'dLV''d^  zcntHsch  gestreift.  Weiter  außen  liegen  dann 
iint'°  e'i^?  fconit"üiKhV'sch'ichru"S     Wieder  Zeilen  in  gewöhnlicher  Weise, 

''"  ^'""'  Derartige  kugelige  Körper  finden  sich, 

zumal  in  erbsen-  bis  wallnußgroßen  Knoten,  in  wechselnder  Zahl,  bald 
spärlich,  bald  so  reichlich,  daß  die  Tumoren  größtenteils  aus  ihnen  be- 
stehen. 

Solange  sie  noch  in  Bildung  begriffen  sind,  bestehen  sie  nur  aus 
Zellen  {Fig.  J40),  die  ihren  Kern  behalten  haben.  Oft  bleiben  sie  dauernd 
so.  Meist  aber  erfahren  sie  weitere  Metamorphosen.  Zwischen  den 
Zellen  nämlich  tritt  mehr  oder  weniger  hyaline  Zwischensubstanz 
auf,  während  das  Protoplasma  abnimmt  und  der  Kern  eine  platte,  im 
Längsschnitt  langgestreckte  Gestalt  gewinnt  {Fig.  S40).  Später  schwinden 
die    konzentrisch    geschichteten    Zellen    ganz    bis    auf   die    am    meisten 


s>' 
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periphergelegenen.und 
aucli  die  zentralen 
gehen  zugrunde.  Dann 
haben  wir  homogene 
(Fig.  J41),  aber  konzen- 
trisch gestreifte,  hier 
und  da  noch  mit  Kern- 
festen versehene  Ku- 
geln vor  uns. 

Diese  Gebilde  zei- 
gen ferner  eine  große, 
wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen  gleich  star- 
ke, zuweilen  wenig 
ausgeprägte  Neigung 
zur  Kalk  aufnähme, 
durch  die  sie  sich  in 
glänzende,     sandkorn- 

förmige       Korper       [rt-        fa«riB-aHigea   G«*=1«   .iele  Kugeln  ni»    kooitnlriich   g«chichlaua 

gur  S42)     umwandeln, 

von  denen  schon  die  Rede  war.  Die  Verkalkung  betrifft  aber  nicht 
immer  die  Kugeln  in  ihrem  ganzen  Umfange,  Manchmal  beteiligt  sie 
nur  das  Zentrum,  während  peripher  ein  breiter  oder  schmaler  Saum 
kalkfrei  bleibe  (Fig.  jif2,  j^i,  j^^). 

Bisher  war  nun  allein  von  vorwiegend  zelligen  Endotheliomen 
die  Rede.  Aber  andere  erzeugen  mehr  oder  weniger  reichliche  Zwi- 
schensubstanz, deren 
Bildung  ja  bei  der  binde- 
gewebigen Abkunft  der 
Zellen  nicht  über- 
raschend ist.  So  ent- 
stehen fibrilläreStruk- 
turen,  die  denen  der 
gewöhnlichen  Bindesub- 
stanzen ähnlich  sind 
[Fig.  S4)),  die  sich  aber 
durch  gleichmäßig  feine, 
in  langen  Zügen  parallel 
angeordnete  Fibrillen 
und  durch  relativ  reich- 
liche,    längliche    Kerne 
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auszeichnen.  Ohne  Rücksicht  auf  die  Genese  könnte  man  diese  Tumoren 
Fibrome   nennen.     Besser  ist  die  Bezeichnung  Fibro-Endoiheliom. 

Auch  diese  faserreichen  Endotheliome  bilden  Kugeln  {Fig.  J4j,j^4). 
aber  manchmal  nur  ein- 
zelne oder  spärliche,  doch 
zuweilen  auch  groQe  Men- 
gen. Daneben  kommt 
es  oft  zur  Entstehung  läng- 
licher Stab-  und  spieß- 
förmiger Kalk  ge  bilde, 
die  mit  Kugeln  unter- 
mischt sein  können  {Fi- 
gur J44,  S42).  Sie  kom- 
men dadurch  zustande, 
daß  sich  siait  der  Fibrillen 
eine  balkig  angeordnete 
homogene  Zwischen- 
substanz {Fig.  S44)  ab- 
scheidet, die  dann  eben- 
so wie  die  kugeligen  Massen  Kalk  aufnimmt  und  zwar  nicht  selten  eben- 
falls axial  bei  Freibleiben  der  Peri- 
pherie {Fig.  S42)- 

So  ergibt  sich  also,  daß  die 
bisher  untersuchten  Endotheliome 
der  Dura  eine  sehr  wechselnde 
Zusammensetzung  haben.  In 
einem  Teil  der  Fälle  überwiegen  die 
Zellen,  die  alveolär,  bczw.  sträng- 
förmig  angeordnet  sind,  wahrend  das 
Gerüst  reichlich  oder  wenig  ent- 
wickelt ist  oder  fast  nur  aus  Gefäßen 
besteht.  In  anderen  Fällen  bilden 
die  Zellen  mehr  oder  weniger  fibrilläre 
Zwischensuhstanz.  In  wieder  anderen 
tinden  sich  bei  zelliger  oder  fibril- 
lärer  Struktur  wechselnde  Mengen 
von  verkalkenden  Kugeln  und  Hai-  ri\.i.'fnd"ihtii,.m 
ken.     .\ber  die  einzelnen   Tumoren  «e- 

gehen    dabei    nicht   etwa    aus    dem 
einezi  Zustand  in  den  anderen  über,  sondern  sind 
dieser  oder  jener  Weise  gebaui. 


v^ 
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B 


Flg.  544. 

Psammom   der  Dura   mit    zellig-fibrillärer  Grundsubstanz.     F  (rechts)  eine  zentral 

verkalkte  Kugel,    l'  (links)    ein   kolbig  angeschwollener  Balken,    ebenfalls  zentral 

verkalkt,     ßß  zwei  homogene  Ualken  ohne  Verkalkung. 


Diese  wechselnde  Zusammensetzung  bezieht  sich  zunächst  auf  die 
kleineren  und  mittelgroßen  Endotheliome.  Die  meisten  erreichen  niemals 
einen  bedroh- 
lichen Umfang, 
gehen  über  die 
Größe  etwa 
einer  halben 
Wallnuß  nicht 
hinaus.  Einzelne 
aber  werden 
größer  und 
bringen  dem  In- 
dividuum in  der 

besprochenen 
Weise  Nachteil. 
Sie  sind  natur- 
gemäß zellrei- 
chere  Formen, 
in  denen  das  Ge- 
rüst nur  durch 
Gefäße  gebildet 

wird,  denen  die  Zellen  sich  an  lagern.  Man  sieht  das  gut,  wenn  man 
den  Tumor  frisch  zerzupft.  Dann  lassen  sich  Gefäße  isolieren,  die  in 
einen  Zellmantel  eingehüllt  sind,  oder  an  denen  nach  Abstoßung  eines 
Teiles  der  Zellen  andere,  noch  mit  meist  schmaler  Basis  oder  dünn 
gestielt,  festhaften.  Man  kann  hier  leicht  an  »Angiosarkome«  (S.  215) 
oder  »Peritheliomec  (S.  589)  denken.  Aber  eine  Siruktureigentümlichkeit 

zeigt  deutlich  die  Zugehörig- 
keit zu  den  Endotheliomen, 
das  ist  die  auch  in  den  gros- 
sen   Geschwülsten    oft   vor- 

A  ^ .  ^     VÄ^^^'^    7  r^««v^     ^X      ^^^"^^"^'  konzentrische,  ku- 

100    ^t^      ^g^'^-^^i^^^  %J^    ge'^g^    Zellanordnung,     die 

^.  9?v  ^    ^ä     ^^^  Vä^^      V     hier   allerdings   seltener  zur 

Bildung  homogener,  verkal- 
kender Kugeln  führt. 

Dieselbe  Beziehung  zu 
den  Gefäßwandungen  sah  ich 
auch  deutlich  in  zwei  Tu- 
moren der  Orbita,  in  der  zuweilen  echte  Endotheliome  in  dem  Sinne 
der  hier  zur  Besprechung  stehenden  Neubildungen  vorkommen.     Einer 


^ 


f.pt/'&V*'' 


%    ^ 


Fig.  545. 
Endotheliom  («Perithelioms)  der  Orbita.     Die  Zellen  sind  kon- 
zentrisch, teils  um  GefnOe  {G  G),  teils  in  selbständigen  Kugeln 

(A")   angeordnet. 
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dieser  Tumoren  saß  am  Opticus  und  war  jedenfalls  von  dessen  Dura- 
scheide ausgegangen,  der  an- 
dere befand  sich  am  Periost. 
Die  konzentrischen  Zellgebilde 
waren  ausgesprochen  vorhan- 
den (Fig.S4S),  ebenso  die  peri- 
vasculäre  Zellanordnung,  die 
aus  Figur  J46  deutlich  hervor- 
geht. Auch  in  Schnitten  sah 
ich  in  jüngeren  peripheren  Ab- 
schnitten die  Anlagerung  an 
die  Gefäße  und  zwar  noch 
«*     w  ((/  1  %«k  (^  i  «  nicht    in    kompakten    Massen, 

K-^  y' P^   >tV^-         9        sondern    in  jüngeren    Entwick- 
*   ti    — .  '^f»)       ^     '   ^#         lungsstadien. 

Pi^  „g  Die     Endothcliome     der 

Dura  bilden  also  eine  in  sich 
geschlossene  Tumorgruppe,  die 
mannigfache  Variationen  zeigt.  Aber  die  Größe  der  Tumoren  macht 
keinen  prinzipiellen  Unterschied.  Die  umfangreichen  sind  lediglich  zell- 
reicher und   deshalb  eher  geneigt,   so 

groß  zu  werden,  daß  sie  schaden.  Aber  ^  "^S^^  * 

es   kommt   ihnen    nicht  etwa   eine  be-  |        ^^^^^  VVt\ 

sondere  >malignet  Eigenschaft  zu.  \  \^l^*ö5  fcl 

Über    die    erste    Entstehung  der  *; ,       *&5^>t'      i 

Endotheliome  habtn  wir  keine  sichere  ^  '   ^gjBr  , 

Kenntnis.     Aber    es    ist    anzunehmen,  '  ^     «' 

daß  sie  aus  überschüssigen,  ausgeschal-  \  \ 

teten    Keimen    hervorgehen,    die   etwa  C^^ 

bei  der  Trennung  von  Dura  und  Pia  Ä**!*»^    i 

liegen  bleiben.     Man   kann   aber  auch  y        nbf^ 

die    Befunde    heranziehen,     die    M.  B.         »         f^S^P&f  ' 


Endotheliome  habtn  wir  keine  sichere  .  i*^»,"   r 

Kenntnis.     Aber    es    ist    anzunehmen,  '  ^     «' 

daß  sie  aus  überschüssigen,  ausgeschal-  \  %  f 

teten    Keimen    hervorgehen,    die   etwa  C^^ 

bei  der  Trennung  von  Dura  und  Pia  ,        aft*ifc  *  *i 

die    Befunde    heranziehen,     die    M.  _. 

Schmidterhobenhat{Virch.Arch.  170).  ^         fS^^J/^  "      A 

Er    fand    in    Spalträumen     der    Dura  .        '^f#  /     ^  fXKl 

[Fig.  s 47),  insbesondere  aber  in  enger  ^?Jj  ,         dw^» 

Beziehung  zu  den  Pacchionischen  Gra-  iWi  • 

nulationen,  als  ihren  Überzug,  häufen-  Fig.  s47. 

weise   liegende,  zclüge   Elemente,   die  ^chnTiil'^ür'rvc^gStruiil."/"!  bS^^^ 

unzweifelhaft    als     Endothelien     ange-  ,V"i,'Vn.'^ijnicrr"hu'e^n/™t;irt  KVikkitT 

sprochen    werden    müssen.     Er   meint, 

daß  von  ihnen  die  hier  in  Rede  stehenden  Neubildungen  abgeleitet  wer- 


—     6oi     — 

den  könnten.  Nach  der  genetischen  Identität  der  beiderseitigen  Ele- 
mente wird  das  zutreffen,  aber  nicht  in  dem  Sinne,  daß  jene  Zeilhaufen 
direkt  in  die  Geschwülste  übergingen.  Denn  diese  Hegen  ja  ganz  auf 
der  Dura,  nicht  wie  die  normalen  Zellmassen  in  deren  Spalten.  Ich 
meine  also,  daß  die  Tumoren  ihren  Ausgang  von  solchen  Endothel- 
komplexen  nehmen,  die  entwicklungsgeschichtlich  in  eine  abnorme 
Lage,  auf  die  freie  Durafläche,  gerieten.  Die  genetische  Übereinstimmung 
aber  erhellt  in  bemerkenswerter  Weise  aus  dem  Umstand,  daß  sich  auch 
in  jenen  fraglosen  Endothelien  die  besprochenen  Schichtungen  {Fig,J47) 
und  Kalkkugeln  finden. 

VI.  Zusammengesetzte  Geschwülste,  Miscbgeschwülste. 

Allen  anderen  Geschwülsten  gegenüber,  die  sich  durch  eine  in 
allen  ihren  Teilen  in  der  Hauptsache  gleichmäßige  Zusammensetzung 
auszeichnen,  stehen  die  zusammengesetzten  (oder  Misch-)  Geschwülste, 
welche  aus  mindestens  zwei  Geweben  bestehen,  die  jedes  für 
sich,  oder  bei  Gegenwart  vieler  wenigstens  gruppenweise, 
selbständig  und   unabhängig  voneinander  den  Tumor  bilden. 

Ich  ziehe  die  Bezeichnung  ^^zusammengesetzte  Geschwülste« 
der  jetzt  meist  gebräuchlichen  »Mischgeschwülste«  vor,  weil  sie 
klarer  darauf  hindeutet,  daß  verschiedene  Gewebe  an  dem  Aufbau  teil- 
nahmen und  weil  eine  eigentliche  Mischung  der  Gewebe  im  allgemeinen 
nicht  vorliegt. 

Wenn  bei  Gegenwart  nur  zweier  Gewebe  von  einer  zusammen- 
gesetzten Geschwulst  gesprochen  werden  soll,  so  muß  die  gegenseitige 
Unabhängigkeit  der  beiden  voneinander  besonders  deutlich  hervor- 
treten. Sie  dürfen  miteinander  nicht  so  verbunden  sein,  wie  es  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Wenn  z.  B.  ein  Tumor  aus  quer- 
gestreifter Muskulatur  und  Bindegewebe  besteht,  so  darf  letzteres  nicht 
nur  das,  wenn  auch  vermehrte  Stützgewebe  abgeben,  denn  dann  läge 
ein  Rhabdomyom  vor.  Das  Bindegewebe  selbst  muß  auch  eine  von 
der  Muskulatur  völlig  unabhängige  Wucherung  zeigen. 

Ähnlich  ist  es  bei  Geschwülsten  aus  Epithel  und  Bindegewebe. 
So  lange  diese  Bestandteile  wie  in  der  Norm  miteinander  verbunden 
sind,  liegt  ein  papillärer  Tumor,  oder  ein  Adenom  u.  s.  w.  vor,  aber 
keine  zusammengesetzte  Neubildung.  Noch  weniger  -ist  natürlich  von 
einer  solchen  die  Rede,  wenn  das  Epithel,  wie  im  Carcinom,  das 
alleinige  charakteristische  Element  der  Geschwulst  ausmacht,  während 
das  Bindegewebe  nur  zur  Stütze  und  Ernährung  dient. 

Aber  die  Einschränkung  geht  noch  etwas  weiter.  Eine  zusammen- 
gesetzte Geschwulst  ist  auch  dann  nicht  gegeben,  wenn  die  in  ihr  vor- 
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handenen  Teile  in  zwei  oder  mehreren  Moditikidonen  auftreten,  welche 
nicht  den  Wert  selbständiger  voneinander  unabhängiger  Gewebe  haben. 

So  ist  ein  Chondro  Osteosarkom  keine  zusammengesetzte  Geschwulst, 
denn  Knorpel,  Knochen  und  Sarkomgewebe  sind  nur  Variationen  der- 
selben Zellart.  Anders  wäre  es,  wenn  Knorpel,  Knochen  und  Binde- 
gewebe unabhängig  voneinander,  also  nicht  in  genetischen  Beziehungen 
zueinander  existienen.     Dann  läge  eine  Mischgeschwulst  vor. 

Auch  bei  Gegenwart  von  zwei  Geweben  kann  das  eine  oder  können 
beide  mehrfache  Variationen  zeigen,  ohne  daß  von  einer  zusammen- 
gesetzten Geschwulst  geredet  werden  dürfte.  Sonst  würde  man  auch 
die  gewöhnlichen  Dermoidc^sten ,  die  außer  Bindegewebe  Epidermis, 
Talgdrüsen,  Schweißdrüsen  und  Haare  enthalten,  hierherrechnen  müssen. 
Das  ist  auch  der  Grund,  weshalb  ich  die  Adenome  der  Mamma.  w*elche 
neben  dem  Drüsen-  auch  das  genetisch  nahestehende  Plaitenepithel  ent- 
halten, nicht  hier  erörtere,  sondern  bereits  früher  abgehandelt  habe. 
Denn  an  der  Tatsache,  daß  Epithel  und  Bindegewebe  nach  Analogie 
der  normalen  Verhältnisse  miteinander  vereinigt  sind,  vermag  der  Um- 
stand nichts  zu  ändern,  daß  neben  dem  Drüsenepithel  auch  Platten- 
epithel vorkommt.  Ähnlich  liegt  die  Sache  auch  bei  den  \'ielgestaltigen 
Tumoren  der  Speicheldrüsen,  vor  allem  der  Parotis  (S.  397ff.).  Hier  finden 
sich  epitheliale  und  bindegewebige  Bestandteile  nach  Art  des  normalen 
Drüsenbaues,  miteinander  vereinigt  und  dieses  Verhältnis  wird  nicht 
etwa  deshalb  ein  anderes,  weil  einerseits  das  Epithel  in  den  Modifika- 
tionen des  Platten-  und  Drüsenepithels  und  andererseits  die  Bindesubstanz 
in  mehreren  Variationen  zur  Entwicklung  kommt.*) 

Zwei  Gewebe  werden  also  nur,  wenn  sie  voneinander  unabhängig 
sind,  eine  zusammengesetzte  Geschwulst  ausmachen  können  und  das 
wird  aus  theoretischen  Gesichtspunkten  zweifellos  noch  wxit  seltener 
der  Fall  sein,  als  es  praktisch  beobachtet  wird. 

Denn  wenn  zusammengesetzte  Geschwülste  in  ihrer  vollen  Ent- 
wicklung meist  mehrere  oder  viele  Gewebe  enthalten,  so  müssen  wir 
uns  gleich  von  vornherein  merken,  daß  durchaus  nicht  alle  Zellarten 
in  jedem  Fall  zur  Entwicklung  gelangt  sein  müssen.  Einzelne  können 
soweit  vorwiegen,  daß  die  anderen  ganz  zurücktreten  oder  wenigstens 
für  gewöhnlich  nicht  aufgefunden  werden.  So  kann  eine  Neubildung, 
die  häufig  Sarkomgewebe,  Fettgewebe,  Knorpel  und  quergestreifte  Mus- 
kulatur enthält,  zuweilen  nur  die  letztere  und  das  Sarkom  zur  Aus- 
bildung bringen.  Ja  es  kann  gelegentlich  auch  nur  das  Sarkom  nach- 
weisbar sein,  so  daß  man  also,  in  theoretischem  Sinne,   sogar  von  einer 

•)  Auf  Seite  397  ist  in  der  Überschrift  irrtümlich  die«  Bezeichnung  »zusammen ge- 
setzte    Tumoren  stehen  geblieben.     l\s  sollte  (ibroepitheliale  Tumoren  heißen. 
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nur  aus  einem  Gewebe  aufgebauten  zusammengesetzten  Geschwulst 
sprechen  kann.  Daß  aber  zwei  Gewebe  für  sich  in  diesem  Sinne  den 
Tumor  ausmachen,  kommt  häufiger  vor.  Aber  dann  handelt  es  sich 
in  solchen  Fällen  eben  nicht  um  eine  nur  aus  ihnen  gebildete  Misch- 
geschwulst, sondern  um  eine  solche,  die  nur  in  zwei  Richtungen  sich 
entwickelt  hat. 

Wenn  mehr  als  zwei  Gewebe  vorhanden  sind,  so  muß  auch  hier 
die  Selbständigkeit  aller  gewahrt  sein.  Eine  zusammengesetzte  Geschwulst 
liegt  z.  B.  nicht  vor,  wenn  drei  Bestandteile  vorhanden  sind,  zwei  von 
ihnen  für  sich  allein  aber  keinen  zusammengesetzten  Tumor  ausmachen 
würden,  der  dritte  aber  nebensächlich,  für  das  Wesen  der  Neubildung 
nicht  notwendig  ist.  So  verhält  es  sich  mit  dem  aus  Muskulatur  und 
bindegewebiger  Stützsubstanz  bestehenden  Uterusmyom ,  in  welchem 
etwaiges  Epithel  keine  wesentliche  Bedeutung  hat. 

Bei  Gegenwart  vieler  Gewebe  aber  müssen  nicht  alle  voneinander 
unabhängig  sein.  Es  können  einzelne  gruppenweise  miteinander  ver- 
bunden sein  und  organische,  den  normalen  Verhältnissen  analoge  Ver- 
bände liefern.  So  kann  in  einer  zusammengesetzten  Geschwulst  der 
Niere  einerseits  Muskulatur,  andererseits  Bindegew^ebe  und  Epithel  in 
drüsenähnlicher  Kombination,  oder  es  kann  in  noch  komplizierteren 
Neubildungen  Epithel,  Bindegewebe  und  glatte  Muskulatur  zur  Darm- 
wand vereinigt  sein  und  so  den  anderen  Teilen  geschlossen  gegenüber- 
stehen. 

Theoretisch  betrachtet  kann  die  Zahl  der  Gewebe  in  einem 
zusammengesetzten  Tumor  die  eines  normalen  Organismus 
erreichen.     In  Wirklichkeit  wird  [das  freilich   nie  der  Fall  sein. 

Aber  aus  der  unter  Umständen  sehr  großen  Menge  der  Gewebe 
ergibt  sich  ohne  weiteres,  daß  sie  mindestens  zum  Teil  in  der  Norm 
an  der  Sitzstelle  des  Tumors  nicht  vorkommen,  daß  sie  also  nur  durch 
eine  Entwicklungssiörung  dorthin  gelangt  sein  können.  Aber  auch  die- 
jenigen Gewebe,  die  etwa  unter  normalen  Verhältnissen  an  dem  Orte 
der  Geschwulstentwicklung  in  gleicher  oder  ähnlicher  Ausbildung  gefunden 
werden,  müssen  als  dislozierte  angesehen  werden.  Die  Mischgeschwülste 
entstehen  stets  aus  verlagerten,  bezw.  isolierten  und  selbständig  weiter 
entwickelten  Keimen. 

Nun  könnte  man  freilich  die  Frage  aufwerfen,  ob  denn  nicht  ein 
Teil  der  Geschwulstbestandteile  etwa  doch  aus  dem  Organ  hergenommen 
sein  könnte,  welches  den  Tumor  beherbergt,  daß  also  bei  Verlagerung 
eines  Gewebekeimes  in  einen  anderen  Körperteil  etwa  auch  von  diesem 
irgend  ein  Gewebekomplex  abgesprengt  würde,  sich  mit  jenem  ver- 
lagerten Keime  vereinigte  und  gemeinsam  mit  ihm  die  Mischgeschwulst 
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erzeugte.  Aber  das  wire  eine  komplizierte,  höchst  unwahrscheinliche 
Vorau^MTtzung,  die  man  höchstens  für  die  Blutgefäße  gehen  zu  lassen 
verbucht  ^cin  könnte.  Aber  auch  sie  entwickeln  sich  von  vornherein 
genau  so  mit  dem  werdenden  Tumor,  wie  sie  es  von  Anfang  an  in 
irgend  einem  neuentstehenden  Organe  tun. 

Wenn  aber  nun  ein  verlagerter  Keim  die  Grundlage  jeder  Misch- 
gcschwuUt  bildet,  so  interessiert  uns  nun  die  Frage,  wie  denn  dieser  Keim 
ursprünglich  aussah.  Enthielt  er  bereits  alle  die  Bestandteile  als  deutlich 
ausf^cprügte  Gebilde,  welche  in  dem  späteren  Tumor  gemeinsam  gefunden 
werden ,  oder  setzte  er  sich  vielmehr  nur  aus  Elementen  zusammen, 
welche,  xuniichst  noch  morphologisch  indifferent,  die  Fähigkeit  hanen, 
analog  einem  Ei  oder  einem  Keimblatt  verschiedene  Gewebearten  zu 
produzieren  ?  Die  erstcrc  Möglichkeit  kann  man  bestimmt  ausschließen, 
lis  ist  nicht  denkbar,  daß  ein  Bezirk  isoliert  bezw.  verlagert  werden 
konnte,  der  verschiedenen,  bereits  als  solche  erkennbaren  Geweben  je 
einen  Abschnitt,  /.  B.  gleichzeitig  Muskulatur,  Bindegewebe,  Knorpel 
und  l']]iiihel  cntniihmc,  diese  Teile  miteinander  zur  Verschmelzung 
br.lihte  und  daraus  eine  Neubildung  hervorgehen  ließe.  Wir  können 
uns  keinen  Wachstumsvorgang  —  und  um  einen  solchen  allein  kann  es  sich 
ja  liandeln  •  vorstellen,  durch  den  Teile  verschiedener  Gewebe  aus 
ihrem  normalen  Verbände  abgetrennt  und  zu  einem  gemeinsamen 
TumoikcMuplex  verschmolzen  würden. 

Zwei  (iewebcarten,  oder  mehrere  Modifikationen  einer  Art  können 
ii.if;rf;en  sehr  wohl  von  Anfang  an  in  einem  Tumorkeim  vorhanden 
siin,  abn  nur  dann,  wenn  sie  auch  im  normalen  Körper  in  enger  Ver- 
bimlmjg  nuieinander  stehen,  also  etwa  ein  Organ  zusammensetzen,  aus 
dessen  Koniinuitüt  sich  ein  kleiner  Abschnitt,  z.  B.  ein  aus  Epithel  und 
hmdegewehe  bestehendes  Drüscnlappchen  loslöst,  um  selbständig  weiter- 
/iiwaihsi'u  und  so  einen  *rumor»  in  dem  eben  genannten  Beispiel  ein 
Ailejuun,  /w  bilden.  So  kann  auch  durch  Abspaltung  eines  Teiles  des 
NNeulenden  Kieleis  eine  Neubildung  erzeugt  werden,  die  neben  dem 
1' pulei  ntiswlu  I  /ug  Knoi  pel .  Knochen ,  IVttgewebe,  Bindegewebe  und 
/ahne  enilialt.  Pas  ist  dann  aber  keine  Mischgeschwulst  im  engeren 
Snu\e 

MisvhgONvhNWÜNte  können  alNO  \\\\\  auf  die  /weite,  oben  angegebene 
Weise  entstellen  ln\n\et  hauvlclt  es  vich  daium.  daß  der  ausgeschaltete 
Kchn  noch  nicht  dirtViTU/iert  w«r»  alni  c  nach  seiner  Herkunft  imstande 
wai»  verschiedene  r»e>\  ehern  icn  «us  sich  her\orj;ehen  zu  lassen.  Es  ist 
en\  iMolHS  NciduuNt  \vm\  W^ltus,  OA:,;ut'  .v.crs:  nachdrücklich  und 
eiJv^*i:.cuh  l\u\v;c\\KNon  :\\  h.\W\\  y^\^\c  M*Nv!*i:csvh\vi.*v:e.  Leipzig  1899). 
Pro  .M'Nvl\^cvvh\\;  ^*c  >:c!u^t\  r>avl>  >c:**ci  1  c':-c   *■     '""      "^keimen  h^- 
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vor,  welche  in  sehr  früher  Embryonalzeit,  als  die  Differenzierung 
noch  sehr  wenig  vorgeschritten  war,  ausgeschaltet  wurden.  Ein 
derartiger  Keim  braucht  nur  sehr  klein  zu  sein  und  kann  doch  sehr 
viele  Gewebe  aus  sich  hervorgehen  lassen.  Ihre  Zahl  wird  um  so 
größer  sein,  in  je  früheren  Stadien  der  embryonalen  Entwicklung  die 
Isolierung  der  Zellen  stattfand,  sie  kann,  theoretisch  betrachtet,  ebenso 
groß  werden  wie  im  Embryo  selbst,  wenn  der  ursprünglich  verlagerte 
Keim  einer  Eizelle  gleichwertig  ist  und  schon  von  Beginn  der  Embryonal- 
entwicklung an  isoliert  wurde. 

Diese  Vorstellungen  haben  uns  wesentlich  gefördert.  Mit  ihrer 
Hilfe  hat  Wilms  die  verschiedenen  Formen  der  Mischgeschwülste  zu 
deuten  versucht  und  damit  viel  Beifall  aber  auch  Widerspruch  gefunden. 
Das  Prinzip  aber,  die  Ableitung  vop  einem  noch  nicht  differenzierten 
Keim  ist  zweifellos  richtig.  Im  einzelnen  freilich  werden  Modifikationen 
erforderlich  sein. 

Ich  werde  darauf  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Neubildungen 
eingehen. 

Jedenfalls  wollen  wir  zunächst  festhalten,  daß  sich  die  Entstehung 
der  Mischgeschwülste  prinzipiell  nicht  von  derjenigen  der  anderen  Tu- 
moren unterscheidet.  Immer  handelt  es  sich  um  eine  Keimausschaltung, 
deren  Folgen  nur  deshalb  verschieden  sind,  weil  die  Keime  einen  ver- 
schiedenen Inhalt  haben,  bei  frühzeitiger  embryonaler  Abtrennung  viel 
mehr  Gewebe  zu  bilden  vermögen,  als  wenn  sie  erst  später  isoliert 
wurden.  Im  ersteren  Falle  liefern  sie  Mischgeschwülste,  im  zweiten 
mehr  und  mehr  einfacher  gebaute  Tumoren. 

Aber  aus  der  Genese  der  zusammengesetzten  Geschwülste  ergibt 
sich  noch  ein  wichtiges  Resultat  für  das  gegenseitige  Verhalten  ihrer 
einzelnen  Gewebe. 

Wenn  ein  embryonaler  Keim  ausgeschaltet  wird,  so  muß  seine 
weitere  Entwicklung  in  manchen  Punkten  modifiziert  werden,  zumal 
was  die  äußere  Gestaltung  und  den  Umfang  der  aus  ihm  hervorgehen- 
den Gewebe  angeht.  Wenn  er  aber  z.  B.  im  normalen  Verbände  Fett- 
gewebe, Knorpel  und  Muskulatur  geliefert  hätte,  so  wird  er  es  jetzt 
ebenfalls  tun,  es  sei  denn,  daß  das  eine  oder  andere  dieser  Gewebe 
wegen  ungünstiger  Bedingungen  nicht  aufkommen  könnte.  Abgesehen 
davon  wird  die  Entwicklung  des  Keimes  in  der  Hauptsache  so  verlaufen, 
wie  sie  unter  normalen  Verhältnissen  vor  sich  gegangen  sein  würde. 
Und  wie  nun  die  aus  gemeinsamer  Wurzel  hervorgehenden  Gewebe 
später  unabhängig  nebeneinander  bestehen,  nicht  mehr  ineinander  über- 
gehen, so  ist  es  auch  bei  den  Geweben  der  zusammengesetzten  Neu- 
bildungen.    Auch   bei  ihnen   findet   keine  Metaplasie  mehr  statt.     Aber 
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noch  eins.  Wie  bei  der  normalen  Entwicklung  das  ursprünglich 
inditt'crenic  Gewebe  völlig  glatt  aufgeht  in  die  aus  ihm  ent- 
stehenden einzelnen  Gewebearten.  so  vnri  es  wahrscheinlich  auch 
bei  dem  ausgeschalteten  Keim  sein.  Es  iNt  mir  fraglich,  ob  man  an- 
nehmen daiU  daß  in  den  Tumoren  die  inditierenten  Zellen  auch  als 
solche  weiterwachsen  und  dab  sich  spater  immer  noch  die  entsprechen- 
den /cllanen  au^  ihnen  herausdinerenrieren  können.  Diese  Vorstellung 
ist  \on  W'ilms  auf  gewisse,  spater  ru  besprechende  histologische  Bilder 
und  \xMi  Steinert  ;Vi:ch»  Arch.  174^.  auf  die  Zusa-rüsenseirong  von 
Me:av:a>en    n.  u.    bcj:r*;:"5dc:  worden, 

Xv.n  ;u  den  cinre.r.en  Arten  d*:r  rusi:r.r::eni:estt;:en  Geschwülste, 
S.o  :• -jocn  N:s:h  an  \crsch:cdcr.en  Korr^^rsü.ler,  Die  konrrliziertesten, 
de  a  c  C-c\v Charten  er.t^a'tcrs  k^nncr.  xk;::jen  als  ?Teratcn:e:  am 
,*^  rucn  KoTT^crci-iiv   Vv^r.  Xcuc^So^er.vn    :r.  GciCili  der  >SacraI-  oder 

A.^x^v'C    V..<vri:rNx'r  .•  •,  ^:e     v^^r.      kv— r".  ..irrir    r...sirr.n:rs5.eirun5 
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gesprochen  cyscische  Tumoren,  die  im  ersteren  Falle  manchmal  schon 
makroskopisch  ihre  kompÜzierte  Zusammensetzung  verraten,  also  z.  6. 
Knochen,  Darmabschnitte,  Gehirnsubstanz  erkennen  lassen. 

Auch  die  Epignachi,  die  meist  solide  sind  und  oft  ebetifalls  für 
das  bloße  Auge  einen  zusammengesetzten  Bau  zeigen,  können  sehr 
groß  sein.  Sie  sitzen  meist  an  der  Decke  der  Mundhöhle  und  an  der 
Schädelbasis  fest,  füllen  den  Mund  aus,  erweitern  ihn,  ragen  zur  Mund- 
öfTnung  weit  heraus  oder  drangen  auch  seltener  den  Mundboden  nach 
abwärts,  so  daß  sie  sich  unter  der  Haut  des  Halses  vorwölben. 

Die  TeratomederSchädelhöhle  sind  naturgemäß  von  geringerem 
Umfange,  zumal  sie  das  Leben  lange  Zeit  oder  dauernd  gestatten.  Sie 
sitzen  meist  an  der  Schädelbasis,  in  den  Hirnhöhten  (Saxer),  an  der 
Zirbeldrüse  (Weigert),  im  Plexus  chorioideus  (Straßmann  und  Strecker), 
aber  auch  an  der  Dura  (Eberth).  Es  sind  knollige,  rundliche  Tumoren, 
meist  mit  cystischen  Hohlräumen. 

Die  fötalen  Inklusionen  der  großen  Körperhöhlen,  insbesondere 
der  Bauchhöhle  sind  umfangreiche,  rundliche,  knollige,  gelappte  Tumor- 
massen, die  manchmal  schon  makroskopisch  sich  aus  verschiedenen  Organ- 
bestandteilen zusammensetzen,  bald  mehr  solide,  bald  ausgesprochen 
cystisch  sind. 

Diese  verschiedenen  Teratome  können  fast  alle  in  einem  nor- 
malen Individuum  vorhandenen  Gewebcarten  in  allerdings 
mehr  oder  weniger  unvollkommener  Entwicklung  enthalten. 
Man  findet  Gehirnma5.se,  Nerven,  Augenanlagen,  wenn  auch  meist  nur 
in  Gestalt  von 
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Je  mehr  alle  diese  Teile  ausgebildet  sind,  um  so  mehr  wird  der  Ein* 
druck  eines  doppelten  Embryos  erweckt,  je  rudimentärer  sie  sind,  um 
so  mehr  tritt  der  Geschwulstcharakter  hervor.  Die  mangelhafte  Ent- 
wicklung kann  aber  sehr  in  den  Vordergrund  kommen.  Manche  dieser 
Tumoren  bilden  nur  einen  unregelmäßigen  Klumpen  verschiedenartiger 
Gewebe  (Hf.  54  j).  Sie  bestehen  oft  größtenteils  aas  Fengewebe,  in 
weiches  breitere  und  schmälere  bindegewebige  Züge  und  Inseln  ein- 
gebettet, aber  mit  mancherlei  Kanälen  und  Cysten  durchsetzt  sind«  von 
denen  einzelne  ihre  epidermoidale  Natur  durch  Beimengung  von  Haaren 
zum  Inhalt  verraten.  Unter  dem  Mikroskop  finden  sich  dann  Hohl- 
räume, die  mit  Plattenepithel  und  Haaren,  andere,  die  mit  Darmschleim- 
haut ausgekleidet  sind.  In  dem  Bindegewebe  liegen  außerdem  drüsige 
Gebilde  und  manchmal  unregelmäßige  Massen  eines  mehr  oder  weniger 
entwickelten  Gehirngewebes.  Die  fötalen  Inklusionen  in  Brust-  und 
Bauchhöhle  bestehen  zuweilen  nur  aus  einem  Komplex  von  Cysten,  die 
mit  verschiedenen  Epithelarten  ausgekleidet  sind. 

Die  Entstehung  aller  dieser  Teratome  dachte  man  sich  wohl 
so,  daß  neben  einem  normalen  Fötus  ein  zweiter,  mangelhaft  ent- 
wickelter, vorhanden  gewesen  sei,  daß  dieser  in  die  Nähe  des  ersten 
geriet  und  von  ihm  über-  bezw.  umwachsen  wurde.  Marchand  hat 
aber  diese  Vorstellung  zurückgewiesen  (Real-Encykl.  Mißbild.),  Nach  seiner 
Meinung  wird  die  Genese  der  Steißteratome  und  Epignathi  auf  die 
Zeit  der  Befruchtung  zurückgeführt  und  darauf  bezogen,  daß  ein  Rich- 
tungskörperchen  nicht  wie  sonst  zugrunde  geht,  sondern  befruchtet 
wird  und  sich  in  rudimentärer  Weise  weiter  entwickelt.  Das  Hinein- 
gelangen eines  solchen  Gebildes  in  die  Mundbucht  oder  seine  Vereinigung 
mit  dem  hinteren  Körperende  ist  relativ  leicht  verständlich.  Bei  den 
fötalen  Inklusionen  möchte  Marchand  eher  als  an  Richtungskörperchen 
daran  denken,  daß  isolierte  Furchungskugeln,  von  denen  wir  sogleich 
bei  den  Tumoren  des  Ovariums  und  Hodens  weiter  reden  werden,  den 
Ausgangspunkt  der  Neubildung  darstellten. 

Nun  sind  aber  nicht  alle  am  vorderen  und  hinteren  Körperende, 
im  Schädel  und  in  der  Bauchhöhle  vorkommenden  Tumoren  so  zusammen- 
gesetzt, daß  man  sie  ohne  weiteres  einem  Embryo  gleichsetzen  müßte. 
Äußerlich  können  sie  zwar  auch  dann  den  echten  Teratomen  ähnlich 
sein,  aber  ihr  Aufbau  ist  wesentlich  einfacher.  Sie  setzen  sich  nicht  aus 
Bestandteilen  aller  Keimblätter,  sondern  nur  aus  einzelnen  oder  gar  nur 
aus   einem   Gewebe   zusaminen.      Man   }  '  [daher   wohl    als 

teratoide    Tumoren    und    nimmt    fü  ^tü^Ccnese    als 

für  die   unzweifelhaften  Teratome  in  A  daß 

die  Neubildungen  monogerminaler  I  -ben 
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desselben  Individuums,  welches  die  Geschwulst  trägt,  auf  Grund  von 
Entwicklungsstörungen  hervorgingen. 

Wir  führen  einige  Beispiele  an. 

Ein  Tumor  der  Kreuzbeingegend  wurde  von  Borst  beschrieben 
(Zieglers  Beitr.  31,  Lit.).  Er  untersuchte  eine  kindskopfgroße,  angeborene 
cystische  Neubildung,  die  größtenteils  aus  Gehirnsubstanz  bestand,  neuro- 
epitheliale  Wucherungen,  Cysten  mit  Pigmentepithel  enthielt  und  in 
deren  Hohlräumen  plexusähnHche  Wucherungen  vorhanden  waren.  Außer- 
dem fand  sich  nur  noch  Bindegewebe. 

Wieting  hat  zwei  Steißtumoren,  die  als  Neuroepitheliome 
bezeichnet  werden  mußten,  beschrieben  und  aus  Störungen  in  der  Ent- 
wicklung des  MeduUarrohres  abgeleitet  (Beitr.  z.  kl.  Chir.,  Bd.  36). 

An  der  Unterlippe  beobachtete  ich  einen  7  cm  langen  Tumor 
(Sc hoch,  Diss.  Zürich  1893),  der,  mit  einem  Stiel  befestigt,  herunterhing, 
und  außer  dem  Epithelüberzug  sich  aus  Knochen,  Knorpel,  Fettgewebe  und 
multiplen  Zahnanlagen  zusammensetzte.  Offenbar  handelte  es  sich  um  das 
Resultat  einer  Absprengung  von  dem   embryonalen  Unterkieferfortsatze. 

Im  Rachen  und  Munde  kommen  polypöse  Tumoren  vor,  die 
als  Epignathi  bezeichnet  werden,  aber  manchmal  sehr  einfach  gebaut 
sind.  So  beschrieb  J.  Arnold  (Virch.  Arch.  iii,  Lit.)  einen  behaarten 
knorpelhaltigen  Polypen,  den  er  aus  einem  Abspaltungsprozeß  bei  der 
Entwicklung  der  Mundbucht  ableitete. 

Aus  dem  dritten  Hirnventrikel  eines  siebenwöchentlichen 
Kindes  hat  Saxer  (Ziegl.  Beitr.  20,  Lit.)  einen  Tumor  beschrieben,  der, 
8  X  12  cm  groß,  sich  vorwiegend  aus  Bestandteilen  der  Medullarplatte, 
d.  h.  aus  Gehirngewebe  verschiedener  Entwicklungsstadien  aufbaute  und 
außerdem  Muskulatur,  Knorpel,  Knochen,  epitheliale  Cysten  und  drüsige 
Bildungen  enthielt,  die  von  Epidermis  abgeleitet  werden  durften.  Von 
besonderem  Interesse  war  es,  daß  die  zentrale  Nervensubstanz  frühen 
Entwicklungsstadien  des  Gehirns  entsprach.  Es  fanden  sich  Bildungen, 
die  aus  Neuroepithel  bestanden  und  nach  Art  des  embryonalen  MeduUar- 
rohres angeordnet  waren.  Saxer  meint,  daß  der  Tumor  aus  verlagerten 
Teilen  des  Ecto-  und  Mesoderms  abgeleitet  werden  könne.  Analoge 
Tumoren  beschrieben  Weigert  sowie  Straßmann  und  Strecker. 
Ersterer  sah  ein  wallnußgroßes  aus  verschiedenen  Epithelarten,  Drüsen, 
Knorpel  u.  s.  w.  aufgebautes  Teratom  der  Zirbel,  letztere  einen  gleich- 
großen Tumor  des  Plexus,  der  auch  Glia,  Ganglienzellen,  quergestreifte 
Muskeln  enthielt.  Weniger  kompliziert  gebaut  war  die  von  Eberth 
(Virch.  Arch.  153,  Lit.)  beschriebene  Neubildung  an  der  Innenfläche  der 
Dura.  Sie  enthielt  lymphoides  Gewebe,  Fettgewebe,  Muskeln  und 
Nervenfasern. 

Ribbert,  Ge^^chwu Istlehre.  39 
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Auch  fötale  Inklusionen  der  Bauchhöhle  und  des  Thorax 
können  so  wenig  kompliziert  gebaut  sein,  daß  man  an  ihre  Gleichwertig- 
keit mit  einem  Embrvo  nicht  ohne  Weiteres  zu  denken  braucht.  So  hat 
Englander  (Centralbl.  f.  path.  Anac  Xm,  Lit)  einen  aus  Darmrudi* 
menten,  Bindegewebe  und  Knorpel  bestehenden  Tumor  des  Netzes 
von   einem   abgesprengten   Keim   des  Ento-  und  Mesoderms  abgeleitet. 

Aber  die  monogerminale  Herkunft  aller  dieser  >teratoiden< 
Geschwülste  ist  keineswegs  gesichert.  Ihre  den  Teratomen  gegen- 
über einfachere  Zusammensetzung  beweist  nichts.  Denn  es  ist  durchaus 
nicht  notwendig,  daß  der  aus  einer  dem  Ei  gleichwertigen  Zelle  her- 
vorgehende Tumor  Gewebe  aller  drei  Keimblätter  hervorbringen  muß. 
Er  kann  sich  auf  wenige  oder  einzelne  beschränken,  er  kann  sich  also 
mehr  oder  weniger  einseitig  entwickeln.  Deshalb  könnte  z.  B.  ein  nur 
aus  Bindegewebe  aufgebauter  Tumor  theoretisch  doch  ein  Teratom  sein. 
Aber  so  weit  brauchen  wir  ja  nicht  zu  gehen,  denn  so  einfach  sind  die 
Tumoren  ja  niemals  zusammengesetzt.  Jedenfalls  sehe  ich  keinen  Grund, 
warum  die  von  Borst,  Wieting,  Saxer,  Weigert,  Straßmann 
beschriebenen  Gebilde  nicht  Teratome  sein  sollten.  Schon  daß  viele 
Zwischenstufen  zwischen  den  komplizierten  Tumoren  und  den  einfach  ge- 
bauten vorhanden  sind,  daß  also  keine  Grenze  zu  ziehen  ist,  deutet,  wie  auch 
Stolper  für  die  Kreuzbeintumoren  hervorhebt,  auf  diese  Genese  hin. 
Sie  ist  jedenfalls  meist  leichter  verständlich  als  die  andere.  Denn  wie 
z.  B.  alle  die  vielseitigen  Bestandteile  der  drei  in  den  Hirnhöhlen  sitzen- 
den Tumoren  aus  einer  monogerminalen  Absprengung  hervorgehen 
sollten,   bliebe  völlig  unklar. 

Damit  soll  aber  natürlich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß 
auch  durch  Mntwicklungsstörungen  an  den  genannten  Stellen  Geschwülste 
entstehen  können.  Der  von  mir  gesehene  Lippentumor  und  die  von 
Ebcrth  gefundene  Geschwulst  der  Dura  mögen  so  entstanden  sein. 
Aber  die  entwicklungsgcschichtlichen  Bedingungen  am  Kreuzbein  und 
in  der  Mundbucht  sind  nicht  derartige,  daß  gerade  sie  wesentlich 
hiluligcr  als  die  an  anderen  Körperstellen  ablaufenden  zu  tumorerzeugen- 
den Absprcngungcn  führen  müßten. 

//.  Embryome  des  Hodens  und  des  Ovariums. 

Den  im  vorigen  Abschnitt  besprochenen  Tumoren  stehen  zusammen- 
gesetzte Geschwülste  des  Hierstocks  und  des  Hodens  nahe,  die 
ebenfalls  einem  unvollkommen  entwickelten  Embryo  entsprechen.  Sie 
zeigen  aber  nicht  so  vollständig  ausgebildete  Körperteile  wie  jene.  Es 
finden  sich  in  ihnen  niemals  Extremitäten  und  auch  die  übrigen  Teile 
sind  in  ihrer  Struktur  weniger  weit  vorgeschritten  als  "  '^omen. 
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Weitaus  die  meisten  dieser  Geschwülste  verraten  aber  ihre  vielseitige 
Zusammensetzung  makroskopisch  überhaupt  nicht  oder  nur  unvollständig. 
Sie  bilden  nämlich  im  Ovarium  kleinere  und  größere,  bis  mannskopf- 
große  und  umfangreichere,  meist  etwa  apfel-  bis  faustgroße  Cysten,  die 
mit  einem  schmierigen,  dickbreiigen,  fettigen  Inhalt  gefüllt  sind 
und  in  ihm  wechselnde  Mengen  langer,  zusammengeballter  Haare  enthalten. 
Diese  können  so  reichlich  sein,  daß  sie  das  Lumen  größtenteils  ausfüllen. 
Da  sich  außerdem  auf  derCysteninnenfläche  epidermisbcdeckte  Abschnitte 
linden,  so  hat  man  diese  Cysten  meist  als  Dermoidcysten  bezeichnet. 
Im  Hoden  kommen  solche  Cysten  ebenfalls  vor,  doch  finden  sich  hier 
meist  kompaktere  Tumoren,  in  denen  größere,  haarhaltige  Hohlräume 
nicht  vorhanden  sind. 

Es  ist  aber  eine  wichtige  Entdeckung  von  Wilms  (D.  A.  f.  kl. 
Med.  5S,  Zieglers  Beitr.  19,  D.  2.  f.  Chir.  49.  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  9), 
daß  alle  diese  Dermotdcysten  aus  Abkömmlingen  aller  drei  Keimblätter 
aufgebaut  sind,  daß  sie  also  nach  der  Gesamtmasse  ihrer  Gewebe  einem 
Embryo  entsprechen.  Demgemäß  hat  er  sie  als  »Embryome«  bezeichnet^ 
ein  Name,  der  von  Saxer  (Zieglers  Beitr.  31)  neuerdings  deshalb  bean- 
standet wird,  weil  die  einzelnen  Bestandteile  der  Neubildung  nicht 
embryonale  Struktur,  sondern  im  allgemeinen  die  Beschaffenheit  er- 
wachsener Gewebe  zeigen.  Man  könne  dann  ebensogut  die  vorhin 
genannten    Teratome    als    Embryome    bezeichnen.     Saxer    meint,    die 

Bezeichnung 

Teratom  sei  in  ' 

allen      diesen  A' 

Fällen  vorzu- 
ziehen. Der 
Einwand  ist 
nicht  unbe- 
rechtigt, aber 
doch        nicht 

durchschla- 
gend. Denn 
einerseits  kom- 
men in  den 
Tumoren  auch 
Gewebe  (z.  B. 
Nervengewe- 
be) vor,  welche 
den  Charakter 
früherfötaler 
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blättriges,  kleines  Dermoid  beschrieb  Steinert  (s.u.).   Andere  Beispiele 
einseitiger  Ausbildung  werde  ich  weiter  unten  anführen. 

Die  Wand  jener  Cysten  der  Ovarien  ist  nun  meist  im  größten 
Umfang  derb  bindegewebig  und  innen  glatt.  Irgendwo  aber  erhebt  sich 
von  der  Innenfläche  ein  flach  gewölbter  oder  meist  polypöser,  knolliger 
Vorsprung  {Fig.  S49)  von  wechselndem  Umfange,  der  bald  breit,  bald 
mehr  gestielt  aufsitzt  und  gewöhnlich  mit  langen  Haaren  besetzt  ist. 
Er  ist  von  wechselnder  Konsistenz,  manchmal  fühlt  man  deutlich 
Knochen  durch.  Die  Wand  an  der  Basis  des  Polypen  kann  eben- 
falls unregelmäßige,  manchmal  wie  Kiefer  gestaltete  Knochenmassen  auf- 
weisen, die  sich  dann  gern  in  Gestalt  von  Platten  auf  die  benachbarte 
Wand  ausdehnen  oder  hier  auch  gesondert  auftreten.  In  diesen  Knochen- 
partien sitzen  sehr  oft  voll  entwickelte  Zähne,  die  auch  lose  im  Cysten- 
raura  angeirofien  werden  und  in  außerordentlich  großer  Zahl  vorhanden 
sein  können.  Schneidet  man  die  Vorsprünge  durch  [Fig.  jjo),  soweit 
das  bei  Anwesenheit  von  Knochen  möglich  ist,  so  sieht  man  in  ihnen 
entweder  nur  ein  für  das  bloße  Auge  undeutliches  Gewebe  oder  Fett- 
gewebe und  Knorpel,  ferner  Cysten  verschiedener  Größe,  hier  und 
da  solche,  die  mit  kolloiden  Massen  gefüllt  sind  und  dicht  zusammen- 
gedrängt ohne  weiteres  an  die  Schilddrüse  erinnern.  Auch  schwarz  pig- 
mentierte Steilen  kommen  vor.  Man  trifft  femer  Massen  an,  die  ohne 
weiteres  als  Gehirnsubstanz  ausgesprochen  werden  können. 

Mit  einer  Cyste 
von  dem  hier  be- 
schriebenen Bau 
kommen  gemeinsam 
nicht  selten  auch 
Cysten       vor,       die 
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nichts  von  den  genannten  Bestandteilen  enthalten,  sich  makroskopisch 

wie  gewöhnliche  Ova- 
riencystome  (s.  d.)  aus- 
nclimen,  mit  jener 
L'inen  gemeinsamen 
c\  siischen        Komplex 

Nicht 
ganz  selten 
findet   man 
mehrere 
Cysten  ne- 
beneinan- 
der, die  je- 
de für  sich 
einen  haar- 
bcsetzien 
Vorsprung 
enthalten 
und     unter 
Umständen 
kann  das  in 
beiden  Ova- 
rien  zugleich  der  Fall  sein.     Ich  sah  einmal  auf  der  einen  Seite  vier, 
auf    der   anderen    zwei    solcher  i Dermoidcysten«. 

Weit  seltener  als 
die  cystischen  Gebilde 
sind  die  größtenteils 
soliden  oder  aus 
multiplen  kleineren 
Hohlräumen  aufge- 
bauten, aber  kompakt 
in  sich  zusammen- 
hängenden Embryome, 
die  weit  über  kopfgroß 
werden  können  {Fig. 
yji).  Die  einzelnen 
kleineren  Cysten  ent- 
halten bald  Haare,  bald 
schleimigen  oder  dünn- 
flüssigen oder  breiigen. 
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schmierigen  Inhalt,  die  trennenden  Septa  bestehen  aus  Bindegewebe  mit 
allerlei  Einlagerungen  und  aus  Knochen. 

Histologisch  gestaltet  sich  die  Zusammensetzung  der  Embryome 
noch  mannigfaltiger,  als  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  zuerwanen 
ist.  Man  sieht  als  Überzug  jener  haarbesetzten  Vorsprünge  typische 
Haut  mit  allen  Attributen  (Fig.  SS^)  wie  Haarbälgen,  umfangreichen, 
oft  enorm  entwickelten  Talg-  [Fig.  jjj)  und  anderen  Drüsen,  die  man 
als  Milchdrüsen  ansprechen  darf,  ferner  Schweißdrüsen.  Mehr  in  der 
Tiefe  findet  sich  dann  Knorpel,  Knochen  {Fig.  jf2)  in  mannigfachen 


luK  (H)    und  TilgdiUien 
gewcbe.  B  BlutcefäB,  F  F< 


Formen,  in  dem  Zwischen gewebe  zuweilen  Speicheldrüsen  (fif. /j^), 
ferner  auch  die  mannigfaltigsten,  mit  talgdrüsenhaltiger  Epidermis  aus- 
gekleideten Hohlräume  [J^ig.  ///),  Muskulatur  (glatte  und  quergestreifte), 
auch  Herzmuskulatur  (Katsurada,  Ziegl.  Beitr.  30),  sehr  häufig  weiter- 
hin voll  entwickelte  Thyreoidea  mit  reichlichem  Kolloid,  Fett- 
gewebe u.  s.  w.  Sodann  trifft  man  manchmal  Hohlräume,  die  von 
ausgeprägter  Darmwand  {Fig.  jj})  umgrenzt  werden.  Sie  ist  innen 
mit  becherzellenhahigem  Cylinderepithel  bedeckt  und  zottig  gebaut, 
enthält  Lymphfollikel  und  außen  Rings-  und  Längsmuskulatur.  Auch 
Trachea-ähnliche  Bildungen    kommen   vor.     Weiterhin   stößt  man  auf 
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Zentralnervensubstanz  {Fig.  jjf,  sf6,  jj2),  die  alle  feineren  Struk- 
turen einer  solchen  besitzt,  zuweilen  auch  viele  Corpora  amylacea 
(Katsurada).  Sie  nimmt  manchmal  einen  großen  Raum,  aber  ohne 
bestimmte  äußere  Formen,  ein.  Denn  sie  füllt  Spalten  und  größere 
unregelmäßige  Räume  des  Bindegewebes  aus.  In  ihr  sind  zuweilen 
Lücken  vorhanden,  die  mit  kubischem  Epithel  ausgekleidet  sind. 
Auch  können  zottige,  dem  Plexus  chorioideus  {Fig.  sj6)  entsprechende 
Erhebungen  in  sie  vorragen,  so  daß  es  sich  offenbar  um  Analoga  der 
Hirnhöhlen  handelt.  Auch  sympathische  Ganglien  und  Nerven 
wurden  beobachtet.  Gelegentlich  findet  man  ferner  auch  Cysten,  die 
{Fig.  SJ2,  SS7)  mit  pigmen- 
tiertem kubischen  (Retina-) 
Epithel  ausgekleidet  sind  und 
so  deutlich  als  Augenan- 
lagen hervortreten.  In  dem 
umgebenden  Bindegewebe  lie- 
gen Chromatophoren  (Fi- 
?w  Si7)y  die  der  Chorio- 
idea  entsprechen.  Baum- 
garten sah  einmal  ein  noch 
viel  besser  ausgebildetes  Auge 
mit  Linse.  Ripin  (Central,  f. 
path.  A.  III.  98)  fand  einmal 
das  Skelec  einer  hinteren  Ex- 
itfraL  -1  ,;■'••  ■  .''  '/\T7fl  V.  tremität. 
'"   ^  ■'■'     '''^-   ■-  Ebenso  vielgestaltig  wie 

die  festen  Abschnitte  der  cy- 
stischen Embr>'ome  sind  die 
soliden  oder  kl  ein  cystischen 
zusammengesetzt. 

Das  relative  Mengen- 
verhältnis der  einzelnen  Bestandteile  wechselt  mannigfaltig.  Bald 
nehmen  die  epidermoidaten  Bildungen  den  größten  Raum  ein,  bald 
Knochen,  Knorpel  und  Zähne,  bald  die  Gehirnsubstanz,  bald  auch 
die  Schilddrüse.  Sie  kann  überraschend  reichlich  entwickelt  sein  und 
große  koltoiderfüllte  Cysten  enthalten.  Ich  sah  solche  von  der  Größe 
einer  Wallnuß.  Ja,  es  gibt  einseitig  entwickelte  Teratome,  die  fast  nur 
aus  Thyreoidea  bestehen.  Pick  beschrieb  ein  Embryom  mit  sehr  um- 
fangreicher Schilddrüse,  Gottschalk  und  Kretzschmar  untersuchten 
je  einen  Ovarialtumor,  der  nur  daraus  bestand.  Glockner  einen  eben- 
solchen,   der  daneben    noch  Knorpel    aufwies  und  Rob.  Mayer  (Virch. 


:>  HohLraumn,  dci  mit  kubiMbrin  l'iginciiie[rithcT>uigiklBidel 
0   und    im    Eündegcwibc   viele    Pi(m*ouelltB   ealhall.     Du 
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Arch.  173,  Lii.)  einen 
zugleich  knochenhal- 
ligen.  Weshalb  gerade 
die  Schilddrüse  in  den 
Vordergrund  tritt,  ist 
unklar.  Aber  der  Um- 
stand ist  von  Bedeu- 
tung für  das  Verständ- 
nis der  Ovarialkystome 
(s-  u-)-  "'^"" 

Weniger  umfangreich  als  die  Embryome  des  Ovariums  sind  durch- 
schnittlich die  des  Hodens  (Kockel,  Festschr.  f.  B.  Schmidt  1896),  die 
nach  Wilms  in  typischer  Form  alle.inner- 
halb  der  Tunica  albuginea  sitzen.     Sie  kun- 
.  -^,  — p   ■,^'^'\  "^"    ^*"    '^^^    Umfang    eines    Kindskopfes 

£^^  ■'*'i*'---(Üt^^\         erreichen,  sind  aber  meist  wesentlich  kleiner, 
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gänseeigroG  und  von  geringerem 
Umfang.  Sie  haben  aber  ein 
verschiedenes  Aussehen.  Manche 
zeigen  neben  solideren  Teilen 
eine  oder  mehrere  Cysten,  mit 
Talg  und  Haaren.  Andere 
sind  auf  der  Schnittfläche  [Fig. 
SjS)  mit  zahllosen  kleinen 
Cystchen  durchsetzt,  die  bald 
dick-,     bald    dünnwandig    sind. 
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In  dem  Zwischengewebe  bemerkte  man  Ideine  Inseln  von  Knorpel. 
Dieser  ist  in  wieder  anderen  Tumoren  überwiegend  vorhanden,  so 
daß  er  in  dichtgedrängten  Herden  einielne  Abschnine  {Fig.  SS9)  des 
Tumors  oder  diesen  ganz  durchsetzt.  Noch  andere  Embryome  setzen 
sich  aus  einem  weichen,  ziemlich  gleichmäßigen  Gewebe  zusammen, 
welches  für  das  bloße  Auge  seine 
vielseitige  Zusammensetzung  nicht 
deutlich  verrät. 

Unter  dem  Mikroskop  lassen 
sich  ähnliche  \'erhältnisse  wie 
im  Ovarium  (Fig.  s6o)  nachweisen, 
doch  im  ganzen  weniger  vielge- 
staltig. Die  höher  entwickelten 
organoiden  Teile  werden  sehr  oft 
vermißt,  auch  sind  häufiger  als 
dort  nicht  die  Abkömmlinge  aller 
Keimblätter  aufzulinden.  Es  fehlt 
bald  das  innere,  bald  das  äußere, 
oder  das  eine  tritt  wenigstens 
hinter  dem  anderen  weit  zurück. 
Besonders  oft  sieht  man  cystische 
Räume  mit  einem  nicht  genauer 
zu  charakterisierenden  einschich- 
tigen Epithel.  Vom  Nervensj'stem 
soll  sogleich  die  Rede  sein. 

Ein  häufiger  Bestandteil  ist 
quergestreifte  Muskulatur. 
Je  mehr  das  der  Fall  ist,  desto 
mehr  gewinnt  man  die  Berech- 
tigung zur  Bezeichnung  iRhnbdo- 
myom«  (s.  d.  S.  291),  Es  handelt 
Am  einem  Trramm  df'f '  i" iea'm"t"i>i  bium.    ni.cn      sich    daoH    um     einen    einseitig, 

ein  Emlhelgebilelc    aus   einem    mit  Cylinderepilhel  IL]  i      j  11..  c    -.      I   ' 

lutgekteideien  Kanal  und  i»ei  pinitenepiihcikbTpern      nach  der  muskulären  beite  hm  ent- 
A^ht\H°mitKnVip«rA:Tehirniuii"I'MiÄ  mit  Neuro"     wickelten  Mischtumor, 
epithel,  und  einem  mi.  CyWerepi.h.i  .u.^kieid«,n  pjg  Muskulatur  kann  so  vor- 

wiegend, ja  fast  ausschließlich  vor- 
handen sein,  daß  andere  Bestandteile  gar  nicht  aufgefunden  werden 
können.  Ich  selbst  habe  (Virch.  Arch.  ijo,  Lit,}  drei  solche  Fälle 
untersuchen  können  (s.  Rhabdomyom  S.  295). 

Nach  Wilms  gibt   es    nun  aber  auch  andere,    nicht  als  eii 
Embryome   aufzufassende    derartige  Rhabdomyome.     Sie   sitzen 
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deferens  in  genetischer  Beziehung  zu  ihm  und  sollen  auf  weiter  unten 
zu  besprechende,  jedenfalls  auf  andere  Weise  entstehen,  als  die 
Embryome  des  Hodens.     Wir  kommen  darauf  zurück. 

Die  zuerst  von  Wilms  mit  Nachdruck  betonte  Möglichkeit 
einer  einseitigen  Entwicklung  der  Embryome  bat  aber  gerade  für 
die  Hodentumoren  noch  besondere  Bedeutung.  Wie  es  solche  Neu- 
bildungen gibt,  die  fast  nur  aus  Muskulatur  bestehen,  wie  im  Ovarium 
gelegentlich  nur  die  Schilddrüse  oder  nur  ein  Zahn  zur  Entwicklung 
kommt,  so  gibt  es  im  Hoden  Neubildungen,  die  sich  fast  allein  aus  einem 
Gewebe  zusammensetzen,  welches  nicht  mit  irgend  einem  normalen 
völlig  übereinstimmt,  sondern  mehr  Ähnlichkeit  mit  dem  eines  sarko- 
matösen   oder   car- 

cinomatösen        Tu-  /  ",».  .  .^^  .  ,•  ,  «  ,     .*.  »  «f^i;.«  •    'j»* 

mors  hat.    Ich  sah  eine  '.   *Ji  V^*' ♦';*;'•  ^  «*  wP».  « '»*,'.   .">'. 

maligne  Hodenge- 

scbwulst,     die ,     selbst 
faustgroß,  in  das  Scro- 
tum  in  noch  größerem 
Umfange         hineingi 
wuchen      und      nach 
außen  durchgebrochei 
und  zerfallen  war.  Ma- 
kroskopisch bot  sie  e 
markiges,  teilweise  fc 
morrhagisches       Aus- 
sehen. Zu  meiner  Über- 
raschung fand  ich  unter  n^.  je,, 
dem  Miskroskop  in  dem      «"^hi^d^rcpifh"?.!«  BUdu'o^^^^^  ^M^rii^hT^^okn'^ 
eigentlichen    Hodentu-     *''"'''^''  ""s™*""«'  epi.h.i=rfLjii_K  Rsun.e  u„d  «n  »ui«  infiim™, 
mor    Knorpel ,    Cysten 

mit  Epidermb  und  andere  mit  unzweifelhaftem  entodermalen  Epithel. 
Es  war  also  ein  Embryo m.  Daneben  bestanden  die  übrigen  maligne 
wuchernden  Teile  {Fig.  j6i)  aus  einem  maschenförmigen,  iymphocyten- 
durchsetzten  Stroma  und  darin  eingelagerten  epithelialen  Zellhaufen,  die 
in  manchen  Teilen  deutlich  drüsenförmige  Struktur  hatten ,  in  den 
rasch  wachsenden  Teilen  aber  mehr  diffus  in  das  Stroma  eingelagert 
waren.  Wäre  die  Embryomnamr  nicht  andererseits  klar  gewesen  oder 
zufällig  nicht  festgestellt  worden,  so  würde  der  Tumor  für  ein  selbständiges 
Hodencarcinom  oder  alveoläres  Sarkom  gehalten  worden  sein.  Vor 
kurzem  beobachtete  ich  einen  weiteren  Fall  einer  wegen  schnellen 
Wachstums    exstirpierten    umfangreichen    Hodengeschwulst,    die    neben 
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kleinen  Embryomabschnitten  größtenteils  aus  einem  der  Figur  j6j  ent- 
sprechenden Gewebe  bestand.  Ähnlich  gebaute  Tumoren  kommen  aber 
im  Hoden  häufig  vor.  Es  sind  die  bekannten  großen,  festeren  oder 
weicheren,  aus  grauweißem,  markigem  Gewebe  bestehenden,  malignen 
Neubildungen  (Fig.  J62),  die  bald  als  Sarkome  (S.  225),  bald  als 
Carcinome,  bald  als  Endotheliome  (S.  589)  bezeichnet  werden  und 
schon  durch  diese,  je  nach  dem  Beobachter  w^echselnde  Auffassung  ver- 
raten, daß  sie  nicht  in  eine 
bestimmte  Kategorie  unter- 
gebracht werden  können, 
daß  sie  etwas  Besonderes 
sind.  Diese  Tumoren  sind 
mindestens  zum  Teil  ein- 
seitig  entwickelteMisch- 
tumoren,  in  denen  die 
sonstigen  embryonalen  Ge- 
webe zugrunde  gegangen 
sind,  oder  wegen  ihres  ge- 
ringen Umfanges  übersehen 
werden.  Aus  klinischen  Ge- 
sichtspunkten hat  ein  von 
mir  untersuchter  Fall  Inter- 
esse, in  welchem  sich  im 
Anschluß  an  eine  heftige 
Quetschung  des  Hodens 
ein  maligner  Tumor  ent- 
wickelte, der  in  einem  kleinen 
Teil  den  Bau  eines  Em- 
bryomes  bot.  Die  Quet- 
schung hatte  Abschnitte  des 
vorhandenen  Tumors  zu 
malignem  Wachstum  ge- 
bracht (s,  S.  92). 

Auch  bei  malignen  Ovarialtumoren,  besonders  carcinomähnlichen, 
wird  an  eine  Beziehung  zu  Embrjomen  gedacht  werden  müssen.  Ich 
sah  eine  solide,  gleichmäßig  markige  Geschwulst,  die  histologisch  ein 
Embrvom  war. 

luner  besonderen  Besprechung  bedarf  aber  weiterhin  die  in 
den  lucrstock-  und  Hodenembrvomen  vorkommende  zentrale  Nerven- 
Substanz.  Freilich  kaum  insoweit,  als  sie  völlig:  en""  '*  '*  "^nd  der 
dos   normalen    Gehirns   ähnlich   ist.       Denn   in    d:e5  }}6\ 


Fig.  S62, 

H«>t!entumor  eine*  ? 8 jährigen  Manne*.    Natürliche  Größe.    An- 

KrMivh    tr«um*tivhr   licne<e.     l>er   Tumor  ist  lappig  ab};eteth, 

von   KfAttem,    niarkij:en)  l»eru.ce      Oben   der    halbmondr<)rmige 

dunkle  Streiten  ist  der  komprimierte  Hoden. 


zeigt  sie  außer  ihrer   unregelmäßigen  Verteilung  zwischen  den   übrigen 


Geweben  keine  Besonderheilen, 
in  denen  die  Substanz  auf 
einem  frühzeitigen  embryo- 
nalen Zustand  verharrt  und 
dann  ein  eigenartiges  Aussehen 
gewährt.  S  a  x  e  r  hat  zuerst 
auf  deranige  Vorkommnisse 
aufmerksam  gemacht.  Er  be- 
obachtete sie  zunächst  in  dem 
oben  (S.  609)  erwähnten  Tera- 
tom des  dritten  Hirn  Ventrikels 
und  sah  in  dem  mannskopf- 
großen  Teratom  des  Eierstockes 
eines  17jährigen  Mädchens  epi- 
theliale Bitdungen,  die  zunächst 
den  Hindruck  machten,  als  han- 
dele es  sich  um  ein  Cylinder- 
zellencarcinom,  die  aber  bei  ge- 
nauerer    Untersuchung     durcha 


Aber  gelegentlich  findet  man  Tumoren 


den     Charakter    des    embryonalen 


Medullarrohres  besaßen  und  um  unregelmäßige  Hohlräume  ange- 
ordnet waren.  Die  geschichteten  cylindrischen  Zellen  gingen  außen 
in  Zellmassen  über,  welche  embryonaler  Glia  entsprachen. 


Durchai 


Bildungen  fand  ich  in  einem  Teratom  des 
Ovariums  (Fig.  s^j)  und  in  einem  ebensolchen, 
welches  als  Tumor  des  Ligamentum  latum 
exstirpiert  wurde,  aber  wohl  auch  vom  Ova- 
_  ^  __  rium  abstammte.      Was    nun  besonders  inier- 

C%   ^  €S>  iS  essierte,    waren  Bildungen,   die  ganz  mit  den 

a  ..  A  ■!  Hohlrosetien  der  Gliome  [Fig.  26))  über- 
einstimmten (Fig.s6o,  J64).  In  Zellhaufen  und 
Zellsträngen,  die  oft  mit  medutlarrohrähnlich 
angeordneten  Cylinderzeltensträngen  zusam- 
menhingen, sah  ich  kleine,  runde  Hohlräume, 
die  von  regelmäßig  radiär  gestellten,  gegen 
das  Lumen  durch  eine  Art  Membran  ab- 
gesetzten Zellen  umgeben  wurden.  Diese 
waren  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf 
begrenzt,  sondern  hingen  hier  mit  den  die 
Zellstränge  und  Zellhaufen  zusammensetzenden  Elementen  zusammen,  die 
vielfach   unzweifelhafte   Gliazellen   waren.     Es   handelte    sich    also    um 


Fig.  sei. 

II  einvm   F.mbryom  i: 


oem  Embryom  do  Hod 


neurocpiiheliale 
Bildungen. 

Ganz  die  glei- 
chen Dinge  sah  ich 
in  einem  Embryom 
des  Hodens.  Hier  fan- 
densich  umfangreiche 
Zellmassen,  die  zu- 
nächst eine  bestimm- 
te Bezeichnung  nicht 
zuzulassen  schienen. 
Die  eingehende  Un- 
tersuchung zeigte 
aber,  daß  in  ihnen 
wiederum  jene  neu- 
roepithelialen  Bil- 
dungen vorhanden 
bereits   deutlich   ent- 


waren  (Fig.  s^S,  S6^)>   die  ihrerseits  peripher 
wickelte  Glia  oder  auch  an  Bindegewebe  anstießen. 

Das  zentrale  Nervensystem  spielt  also,  bald  in  einem  dem 
Zustande  beim  Neugeborenen  entsprechenden,  bald  in  einem  früheren 
Embryonalperioden  angehörenden  Bau,  manchmal  auch  als  indifferente, 
nicht  leicht  zu  definierende  Zellmasse  eine  nicht  geringe  Rolle.  Wir 
werden  sehen,  daß  es  auch  in  anderen  Mischgeschwülsten  als  wesent- 
licher Bestandteil  auftritt. 

Nun  bleibt  aber  noch  ein  be- 
sonderes Vorkommnis  zu  erwähnen, 
das  ist  die  neuerdings  mehrfach 
gemachte  Beobachtung  über  das 
Vorhandensein  chorionepithe- 
liomartiger  Wucherungen 
in  Embryomen. 

Zuerst  hat  Schlagenhaufer 
(W.  kl.  Woch.  1902)  dahingehende 
Mitteilungen  gemacht.  Er  fand 
in  einem  Hodenteratom  Zellmassen, 
die  in  ihren  Einzelheiten  und  in 
ihrer  Anordnung  durchaus  denen 
der  Chorionepitheliome  ent- 
sprachen. Die  gleichen  Befunde 
machte    Schmorl    (Verh.  d.  path- 
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Ges.  V)  in  zwei  Fällen  (der  eine  wurde  jüngst,  Virch.  Arch.  174  Lit,  von 
Stein ert  beschrieben)  und  J.  Steinhaus  (D.  med.  Woch.  903)  in 
einem  Falle.  Hierher  gehören  wohl  auch  die  Neubildungen,  die  von 
Malassez  und  Monod  unter  dem  Namen  Sarcome  angioplastique 
beschrieben  wurden.  Die  in  ihnen  vorhandenen  Zellwucherungen  mit 
Riesenzellen  sind  aber,  wie  Wlassow  (Virch.  Arch.  169,  Lit.)  zeigte, 
keine  sarkomatösen,  sondern  epitheliale.  Er  vergleicht  sie  mit  denen 
der  Chorionepitheliome,  identifiziert  sie  aber  nicht  mit  ihnen,  weil  die 
Tumoren  zwar  zusammengesetzter  Natur,  aber  keine  Embryome  ge- 
wesen seien.  Doch  ist  ja  das  von  ihm  betonte  Fehlen  der  Epidermis 
nicht  entscheidend.  Pick  meint  denn  auch,  daß  es  sich  um  chorion- 
epitheliomähnliche  Neubildungen  handelt.  Ist  das  richtig,  dann  haben, 
wir  auch  im  »Sarcome  angioplastique«  in  dem  obigen  Sinne  (S.  619)  ein- 
seitig entwickelte  Hodenembryome  vor  uns. 

Die  letzten  eingehenden  Beschreibungen  zweier  Fälle  von  chorion- 
epitheliomartigen  Wucherungen  in  Teratomen  lieferte  Risel  (Arb.  a.  d. 
path.  Inst.  Leipzig  L,  Lit.) 

Aus  allen  diesen  Befunden  hat  nun  Schlagenhau fer  eine 
wichtige  Schlußfolgerung  abzuleiten  versucht.  Er  meint,  da  die  Chorion- 
epitheliome von  dem  Chorion  ausgingen,  so  müsse  angenommen  werden, 
daß  auch  in  den  Embryomen  Eihäute  gebildet  worden  sein  müßten. 
Aber  Risel  hat  sich  dagegen  ausgesprochen.  Er  betonte,  daß  diese 
Überlegung  nicht  zwingend  sei.  An  das  Vorhandensein  von  Eihäuten 
brauche  man  nicht  zu  denken,  da  sicherlich  schon  das  fötale  Ectoderm 
als  solches  imstande  sei,  nach  Art  des  Chorionepithelioms  zu  wuchern. 

Aber  Schlagenhau  fer  ist  noch  weiter  gegangen  und  hat  zu 
zeigen  versucht,  daß  in  Hodenteratomen  auch  blasenmolenähnliche 
Produkte  vorhanden  sein  können,  die  natürlich  von  den  Eihäuten 
abgeleitet  werden  müßten.  Er  führt  einige  Fälle  aus  der  Literatur  an, 
in  denen  in  der  Tat  in  den  zum  Hoden  gehörenden  Venen  und  meta- 
statisch im  übrigen  Kreislauf  Wucherungen  vorhanden  waren,  die  äußer- 
lich große  Ähnlichkeit  mit  den  Blasenmolen  haben.  Aber  Risel  (Lit.) 
zeigte  eingehend,  daß  alle  solche  Beobachtungen  fraglicher  Natur  seien, 
daß  die  histogenetische  Identität  mit  Traubenmolen  nicht  nachzuweisen 
ist  und  daß  auch  andersartige  Tumoren  (z.  B.  Myxome  s.  S.  233)  im- 
stande sind,  bei  ihrem  Wachstum  im  =Lumen  der  Blutgefäße  das  äußere 
Aussehen  von  Blasenmolen  zu  gewinnen. 

Nur  ein  Fall  macht  hier  sehr  wahrscheinlich  eine  Ausnahme.  Er 
wurde  von  Pick  (B.  kl.  W.  1902)  beschrieben.  In  einer  cystischen  Ab- 
teilung eines  Ovarienembryomes  waren  zottige  Massen  vorhanden,  die 
mit  einer  Traubenmole  übereinstimmten  und  die  Pick  deshalb  von  Ei- 
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häuten  des  Embryomes  ableitet.  Aber  auch  gegen  diese  Beobachtung 
hat  Risel  ein  Bedenken  geltend  gemacht.  Es  fand  sich  nämlich  neben 
dem  Tumor  eine  gleichzeitige  Tubargravidität  und  somit  wäre  an  die, 
mir  allerdings  sehr  unwahrscheinliche  Möglichkeit  zu  denken,  daß 
Chorionzotten  aus  der  Tube  in  das  Embryom  hineingelangt  sein  können. 

Die  chorionepitheliomartigen  Wucherungen  in  Teratomen  sind  aber 
noch  nach  einer  anderen  Richtung  von  Bedeutung.  Wir  sahen  früher, 
daß  die  Abkunft  des  Syncytiums  noch  nicht  allseitig  geklärt  ist: 
Wenn  nun,  was  meines  Erachtens  allerdings  wohl  noch  sicherer  bewiesen 
werden  müßte,  die  vielkernigen  Zellmassen  jener  Wucherungen  wirklich 
genetisch  identisch  sind  mit  den  entsprechenden  Bildungen  des  Sync}- 
tiums,  so  wäre  damit  notwendig  die  Folgerung  gegeben,  daß  sie  von 
dem  fötalen  Ectoderm  abgeleitet  werden  müßte. 

Wir  unterbrechen  nun  hier  die  Beschreibung  der  zusammengesetzten 
Tumoren  und  werfen  zunächst  einen  Blick  auf  die  Genese  der  bisher 
besprochenen  Formen.  Bei  ihnen  allen  ist  ein  volles  Verständnis  nur 
möglich  unter  der  Annahme,  daß  sie  aus  einem  Keim,  einer  Zelle  her- 
vorgingen, die  in  der  Hauptsache  einer  Eizelle  gleichwertig  ist.  Nur  so 
kann  man  das  Vorhandensein  von  Abkömmlingen  aller  drei  Keimblätter 
verstehen. 

Wo  sind  uns  nun  aber  solche  Zellen,  die  sich  zum  Tumor  ent- 
wickeln könnten,  gegeben? 

Bei  den  Embryomen  des  Ovariums  liegt  naturgemäß  der  Gedanke 
nahe,  daß  die  in  ihm  vorhandenen  Eizellen  durch  eine  selbständige, 
parthenogenetische  Entwicklung  die  Neubildungen  liefern  könnten.  Das 
hat  man  auch  angenommen.  Waldeyer  wies  zuerst  darauf  hin  und 
Wilms  hatte  anfänglich  eine  ähnliche  Vorstellung. 

Im  Hoden  würden  dann  in  analoger  Weise  die  Ursamenzellen  in 
Betracht  kommen  müssen. 

Nun  wissen  wir  aber  nichts  über  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Eientwicklung  und  Bonnet  (Ergebn.  d.  Anat.  IX)  hat  ausführlich  aus- 
einandergesetzt, daß  es  eine  Parthenogenese  bei  Wirbeltieren  nicht  gibt. 
Das  hat  durchschlagend  gewirkt  und  so  ist  jene  erste  Annahme  heute 
ziemlich  allgemein  verlassen  und  durch  die  von  Marchand  (Eulenb. 
Real.  Enc.)  gegebene  Erklärung  verdrängt  worden.  Er  leitet  unter  Zu- 
stimmung von  Bonnet  u.a.  die  Embryome  aus  isolierten  Furchungs- 
kugeln  ab.  Es  ist  ja  durch  experimentelle  Untersuchungen  an  wirbel- 
losen Tieren  und  an  Amphibien  bekannt,  daß  sich  aus  einer  der  beiden 
ersten  Furchungskugeln  oder  auch  noch  aus  einer  des  vierzelligen  Sta- 
diums ein  ganzer  Embryo  entwickeln  kann.  Und  so  steht  der  Annahme 
nichts  im  Wege,   daß   beim  Menschen   aus  einer  solchen   Zelle,   wenn 
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sie  von  den  anderen  getrennt,  an  irgend  eine  Stelle  des  werdenden 
Embryo,  also  an  das  vordere  oder  hintere  Körperende  sich  anlagert 
oder  auch  von  seinem  Gewebe  umschlossen  wird  und  nun  anwächst, 
ein  zusammengesetzter  Tumor  entsteht. 

Daß  aber  deranige  Absprengungen  von  Furchungskugeln  möglich 
sind,  haben  wir  durch  Mitteilungen  von  W.  Roux  erfahren  (Virch. 
Arch.  114),  der  nach  Anstichversuchen  an  Froscheiern  mehrere  jener 
Zellen  zwischen  den  Elementen  des  wachsenden  Embryo,  allerdings  ohne 
Anzeichen  einer  weiteren  Entwicklung,  nachweisen  konnte  (s.  auch 
Boveri,  cit.  bei  Fischel,  s.u.) 

Neben  der  Ableitung  von  den  Blastomeren  haben  Marchand  und 
Bonnet  auch  an  die  oben  bereits  für  die  Teratome  in  Betracht  gezogenen 
befruchteten  Polkörperchen  gedacht,  aber  die  Furchungskugeln  auch 
deshalb  vorgezogen,  weil  in  den  Embryomen  niemals  Eihäute  angetroffen 
würden,   was   man  bei  der  Abkunft  von  den  Polzellen  erwarten  dürfte. 

Dieser  Einwand  würde  allerdings  hinfällig  werden,  wenn  das  Vor- 
kommen von  Eihäuten  in  Embryomen  durch  die  neueren  Beobachtungen 
(S.  623)  sicher  gestellt  worden  wäre.  Aber  wir  sahen,  daß  die  Beob- 
achtungen Schlagenhau  fers  dazu  nicht  hinreichen,  während  allerdings 
die  Mitteilungen  von  Pick  besser  begründet  wird. 

Indessen  scheint  es  mir  überhaupt  fraglich,  ob  wir  Veranlassung 
haben,  nur  zwischen  Polkörperchen  und  Blastomeren  zu  wählen  und 
ob  die  Abkunft  der  Embryome  von  einer  dieser  beiden  Zellarten  einiger- 
maßen wahrscheinlich  gemacht  werden  kann.  Was  mich  immer  wieder 
zweifeln  läßt,  das  ist  der  bestimmte  typische  Sitz  der  Tumoren. 
Wenn%ie  ebenso  oft  an  beliebigen  Stellen  der  Bauchhöhle  oder  auch  sonst- 
wosäßen, so  wäre  die  Theorie  annehmbar.  Demnach  könnten  die  fötalen 
Inklusionen  und  die  außerhalb  von  Hoden  und  Ovarium  vorkommenden 
Embryome  (S.  608)  auf  Blastomeren  oder  Polzellen  bezogen  werden. 

Anders  aber  liegt  es  bei  den  Embryomen  des  Ovariums  und 
Hodens.  Denn  hier  besteht  die  große  Schwierigkeit,  zu  erklären,  wes- 
halb denn  nun  die  Furchungskugeln  oder  Polzellen  so  weitaus 
überwiegend  gerade  in  die  Keimdrüsen  gelangen  sollten. 
Begünstigende  räumliche  Beziehungen  gibt  es  hier  ja  nicht.  Die  Zellen 
könnten  ebensogut  an  jede  beliebige  andere  Stelle  der  Bauchhöhle  ver- 
lagert werden.  Saxer  hat  freilich  unter  Hinweis  auf  einen  noch  zu 
besprechenden  Tumor  der  Harnblase  hervorgehoben,  daß  die  Embryome 
nicht  nur  im  Eierstock  und  Hoden  vorkommen.  Das  ist  auch  mit  Rück- 
sicht auf  die  foetalen  Inklusionen  richtig,  aber  sie  finden  sich  doch  in 
jenen  Organen  so  weitaus  überwiegend,  daß  die  an  anderen  Stellen 
beobachteten  demgegenüber  nicht  in  Betracht  kommen. 

Kibbert,  QcscKwuIstlchrc.  4« 


—    626     — 

Nun  hat  allerdings  Marchand  eine  Erklärung  für  die  Bevorzugung 
der  Keimdrüsen  zu  finden  geglaubt,  indem  er  darauf  hinwies,  daß  bei 
niederen  Tieren  (Ascaris)  sich  (nach  Boveri)  sehr  früh  von  denFurchungs- 
kugeln  einzelne  Zellen  sondern  und,  in  direkter  Linie  sich  weiter  ent- 
wickelnd, die  Keimzellen  liefern.  Er  meint,  daß  Ähnliches  vielleicht  auch 
bei  den  Wirbeltieren  vorkäme  und  daß  so  -eine  Furchungskugel  in  die 
Keimdrüsen  gelangen  könne.  Aber  wir  kennen  bei  Wirbeltieren  nichts, 
was  darauf  hinwiese,  daß  die  Keimzellen  das  Ende  einer  selbständigen, 
von  der  Furchung  sich  herleitenden  Zellreihe  wären  und  auch  wenn 
es  wirklich  der  Fall  wäre,  würde  nichts  gewonnen  sein.  Ich  vermag 
wenigstens  nicht  einzusehen,  wie  ein  derartiger  Entwicklungsvorgang 
irgendwie  ein  mechanisches  Moment  darstellen  könnte,  welches  zur 
Verlagerung  einer  Elastomere  führte. 

Bonnet  hat  denn  auch  eine  andere  Erklärung  versucht.  Er  wies 
darauf  hin,  daß  bei  der  ursprünglich  großen  Ausdehnung  der  Keimdrüsen- 
anlagen eine  Einfügung  von  Blastomeren  in  sie  leicht  eintreten  könne. 
Aber  das  so  weitaus  überwiegende,  fast  alleinige  Vorkommen  der  Em- 
bryome  im  Hoden  und  Ovarium  läßt  sich  auch  auf  diese  Weise  nicht 
verständlich  machen. 

Weitere  Einwände  ergeben  sich  daraus,  daß  in  jedem  Ovarium  je 
ein  Embr}''om  und  daß  in  beiden  je  mehrere  vorhanden  sein  können. 
Ich  fand  in  einem  Eierstock  zwei,  in  dem  anderen  vier  Tumoren.  Ähn- 
liche Beobachtungen  wurden  mehrfach  mitgeteilt.  Die  Befunde  machen 
entweder  die  unannehmbare  Vorstellung  nötig,  daß  viele  Blastomeren  ab- 
gesprengt seien  oder  man  müßte  daran  denken,  daß  einzelne  solche 
Zellen  sich  gleichwertig  geteilt  hätten.  Aber  weshalb  die  Blastbmeren 
sich  zunächst  einige  Male  in  gleiche  Teile  zerlegen  und  dann  erst  em- 
bryoid  wachsen  sollten,  ist  nicht  einzusehen. 

Alle  diese  Bedenken  lassen  sich  aber  relativ  leicht  erledigen,  wenn 
wir  für  die  Entstehung  der  Embryome  auf  die  Zellen  der  Keimdrüsen 
rekurrieren. 

Dagegen  wurde  nun,  wie  wir  sahen,  das  Fehlen  einer  Partheno- 
genese angeführt.  Aber  wir  brauchen  uns  ja  auch  nicht  an  die  fertigen 
Ei-  bezw.  Samenzellen  zu  halten.  Wir  können  zur  Deutung  der  Em- 
bryome auf  die  ersten  Anlagen  der  Keimdrüsen  zurückgehen  und  die 
ersten  hier  entstehenden  Zellen  ins  Auge  fassen,  von  denen  wir  annehmen 
dürfen,  daß  sie  den  Furchungskugeln  näher  stehen,  daß  sie  als 
embryonale  Elemente  einer  weitergehenden  Entwicklung  fähig  sind  und 
erst  später  bei  der  fortschreitenden  Ausbildung  des  Ovariums  und  seiner 
weiteren  Differenzierung  die  Fähigkeit  zur  parthenogenetischen  Entwick- 
lung verlieren. 
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In  dem  angeführten  Beispiele  von  Ascaris  wäre  es  durchaus  plausibel, 
daß  die  in  direkter  Linie  von  den  Furchungskugeln  abzuleitenden  Zellen 
noch  deren  volle  Potenz  besäßen  und  abgetrennt  zu  einem  komplizierte 
Tumorgebilde  auswachsen  könnten.  In  diesem  Sinne  ließe  sich  jene 
Andeutung  Marchan ds  verwerten,  wenn  etwa  auch  beim  Menschen 
die  kontinuierliche  Geschlechtszellenreihe  bestände.  Aber  auch  ohnedem 
ist  es  durchaus  verständlich,  daß  die  Zellen  der  embryonalen  Keimdrüsen 
nach  etwaiger  Ausschaltung  ein  Embryom  zu  liefern  vermögen.  In  dem- 
selben Sinne  hat  sich  Fischel  (Verh.  d.  path.  Ges.  V)  ausgesprochen 
und  es  als  erstaunlich  bezeichnet,  daß  man  auf  die  anderen,  so  ganz  hypo- 
thetischen Erklärungsversuche  überhaupt  verfallen  ist. 

Ich  bin  also  der  Meinung,  daß  die  Embryome  am  besten  von  Keim- 
zellen abgeleitet  werden,  die  in  früher  Embryonalzeit  abgesprengt  wurden 
und  sich  dann  selbständig,  wenn  natürlich  auch  unter  den  abnormen 
Bedingungen  rudimentär  entwickelten.  Es  hat  dann  auch  keine  Schwierig- 
keit, sich  vorzustellen,  daß  auch  Anlagen  von  Eihäuten  entstanden,  von 
denen  sich  chorionepitheliomartige  Wucherungen  ableiten  ließen. 

Ich  erinnere  in  diesem  Zusammenhange  an  eine  Beobachtung  von 
R.  Emanuel  (Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  42),  der  ein  sehr  kleines,  aber  aus  Teilen 
dreier  Keimblätter  aufgebautes  Embryom  in  einer  Höhle  des  Ovariums 
fand,  die  er  als  erweiterten  Graafschen  Follikel  auffaßte. 

Bei  dieser  Ableitung  kommen  allerdings  die  Embryome  in  einen 
Gegensatz  zu  den  Teratomen  des  vorderen  und  hinteren  Körperendes 
und  zu  den  vollentwickehen  fötalen  Inklusionen.  Denn  diese  Gebilde 
müssen  ebenfalls  aus  Keimen  enstanden  sein,  die  zur  Bildung  aller 
embryonaler  Gewebe  befähigt  waren,  die  aber  natürlich,  mit  Ausnahme 
der  Inklusionen  der  Bauch-  und  Brusthöhle,  keine  Keimzellen  sein 
konnten.  Aber  der  Gegensatz  schließt  kein  Bedenken  ein.  Im  Gegen- 
teil, er  darf  schon  aus  dem  anatomischen  Verhalten  der  beiden  Gruppen 
von  Neubildungen  entnommen  werden.  Denn  die  Teratome  sind  in 
ihren  vollentwickelten  Formen  doch  verschieden  von  den  Embryomen. 
Sie  sind  durchschnittlich  höher  entwickelt  als  diese.  Sie  enthalten  zu- 
weilen ganze  Extremitäten,  voll  ausgebildete  Darmschlingen  und  sind 
auch  histologisch  im  ganzen  etwas  weitergehend  differenziert.  Wir 
dürfen  sie  demgemäß  von  Zellen  ableiten,  die  mehr  noch  als  die  Elemente 
der  Keimdrüsen  zur  Bildung  aller  embryonalen  Gewebe  befähigt  waren, 
d.  h.  von  Zellen,  die  schon  von  der  ersten  Entwicklung  des  Eies  an 
diesem  gleichwertig  waren,  während  die  Keimzellen  auch  in  der  ersten 
Anlage  der  Keimdrüsen  bereits  eine  etwas  verringerte  Fähigkeit  zur 
selbständigen  Erzeugung  aller  den  einzelnen  Keimblättern  zukommenden 

Gewebe  haben  werden.    Man  wird  daher  bei  den  Teratomen  und  viel- 

40« 
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leicht  auch  bei  den  foetalen  Inklusionen,  fQr  die  aber  auch  die  Keim- 
zellen in  Betracht  kommen,  die  Polkörperchen  oder  vor  allem  abgetrennte 
Blastomeren  zur  Erklärung  heranziehen.  An  eine  monogermioalc 
Genese,  an  eine  Abschnürung  von  Teilen  der  Embr^onalaalage  wird 
man  bei  dem  komplizierten  Bau  der  Tumoren  nicht  wohl  denken  könoen. 

///.  Zusammengesetzte  Geschwülste  der  Niere^  des  Uterus^ 
der  Vagina  und  der  Harnblase. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  übrigen  Mischgeschwülsten.  Da  ist 
denn  zunächst  die  Tatsache  von  Interesse,  daß  alte  diese  Tumoren  am 
Urogcnitaltractus  auftreten,  in  der  Niere,  in  der  Harnblase,  im 
Uterus,    in    der  Vagina.     Das   deuiet  aut   eine  gemeinsame  Genese  hin. 

Die  Tumoren  der  Niere  {Fig.  )6j]  zeigen  ein  wechselndes  Aussehen 
(Lit.  bei  Engelken,  Ziegl.  Beitr.  26.  Wilms,  Mischgeschwülste,  Muus, 
Bibl.  med  ).  Makroskopisch  sind  es  große,  knollige  Neubildungen,  welche 
an  Stelle  eines  umfangreichen  Abschnittes  der  Kiere  getreten  sind. 
Von  diesem  Organe  ist  meist  nur  der  eine  Pol  mit  zwei  oder  drei 
Calices  vorhanden,  gewöhnlich  durch  den  Druck  der  Geschwulst  von 
innen  her  komprimiert,  aber  gegen  sie  fast  immer  scharf  begrenzt.  Die 
Beziehung   des  Tumors   zur  Kiere   ist   also   eine    ähnliche   wie   bei  den 
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Nebennierentumoren,  d.  h.  die  Neubildung  ist  in  der  Niere  selbständig 
aufgetreten  und  hat  sich  unter  Verdrängung  ihrer  Substanz  allmählich 
vergrößert.  Dabei  ist  dann  der  beteiligte  Nierenabschnitt  entweder  ganz 
untergegangen  oder  er  ist  noch  in  Gestalt  einer  die  Neubildung  in 
wechselnder  Ausdehnung  überziehenden,  abgeplatteten  und  über  eine 
größere  Fläche  herübergespannten  kapselartigeri  Schicht  vorhanden, 
welche  an  dem  anderen  Pole  kontinuierlich  in  die  erhaltene  Nieren- 
substanz übergeht. 

Die  komprimierte,  kapselähnliche,  histologisch  vorwiegend  aus 
Bindegewebe  mit  verkleinerten  Glomerulis  und  rudimentären  Harn- 
kanälchen  bestehende  Nierengewebeschicht  hängt  mit  dem  von  ihr  um- 
schlossenen Tumor  entweder  und  zwar  meistens  nur  durch  lockeres 
Bindegewebe  zusammen,  so  daß  sie  sich  unter  deren  leicht  vor  sich 
gehender  Zerreißung  von  der  Geschwulst  trennen  läßt  oder  sie  ist  fester 
mit  ihr  verbunden  und  zwar  dadurch,  daß  die  Neubildung  nicht  scharf 
abgesetzt  erscheint,  sondern  zugweise  oder  infiltrierend  in  sie  vor- 
gedrungen ist. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aus  beiden  Befunden,  daß  der  Tumor  zu  dem 
Nierengewebe  keine  genetischen  Beziehungen  besitzt,  er  befindet  sich 
lediglich  in  der  Niere,  wächst  aus  sich  heraus,  verdrängt  das  angrenzende 
Nierengewebe  und  wuchert,  je  nach  seiner  Beschaffenheit,  gelegentlich 
auch  in  dasselbe  hinein.  Im  letzteren  Falle  können  dann  Irrtümer  ent- 
stehen, die  auch  in  der  Literatur  (z.  B.  bei  Muus)  niedergelegt  sind  und 
die  darin  bestehen,  daß  man  die  Tumorelemente  aus  den  anstoßenden 
und  event.  mit  ihnen  zusammengewachsenen  Harnkanälchen  hervor- 
gehen läßt.  Wir  müssen  aber  strenge  an  der  Auffassung  festhalten, 
daß  die  Neubildung  ein  selbständiges  Gewächs  in  der  Niere  darstellt, 
nicht  aus  ihren  Bestandteilen  hervorgeht,  genau  also  so,  wie  das  Em- 
bryom  des  Ovariums  sich  zu  dessen  Gewebe  verhält. 

Die  Konsistenz  der  Tumoren  ist  sehr  verschieden.  Die  einen  sind 
fest,  auf  der  Schnittfläche  faserig  und  so  gebaut,  daß  die  vielfach  durch- 
einandergewundenen Züge  von  dem  Messer  bald  der  Länge  nach,  bald 
quer  getroffen  werden.  Dabei  macht  dann  das  Gewebe  entweder  mehr 
den  Eindruck  einer  Bindesubstanz,  oder  es  ist  von  weniger  zäher,  grau- 
rötlicher  Beschaffenheit.  Neben  solchen  vorwiegenden  festeren  Teilen 
kommen  weichere,  manchmal  markige,  gehirnsubstanzähnliche,  vor.  In 
anderen  Fällen  überwiegen  diese  weichen  Abschnitte  oder  die  ganze 
Neubildung  setzt  sich  aus  ihnen  zusammen.  Sie  kann  dann  wie  ein 
reinzelliger  Tumor,  etwa  ein  weiches  Sarkom,  erscheinen,  blutreich  und 
zerreißlich,  mit  Nekrosen  und  Hämorrhagien  durchsetzt  sein. 

In    einzelnen   Fällen   wurde   beobachtet,    daß   die  Geschwulst   aus- 
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gesprochen  polypös-traubtg  in  das  Nierenbeckea  hineinragte  und  sogar 
bis  in  den  Ureter  hineinhing.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  beschrieben 
(Virch,  Arch.  130),  bezw,  beschreiben  lassen  (Goebel  undTorley,  Dissen. 
Bonn,  1890 — 91).  Außer  in  das  Nierenbecken  wuchern  die  weichen  Tu- 
moren auch  in  die  Nierenvenen  hinein,  manchmal  bis  zum  Hauptstamm,  in 
den  sie  als  thrombusähnliche  Körper  hineinragen  und  den  sie  event.  bis 
in  die  Vena  cava  inf.  hinein  ausfüllen  können  (Engelken,  Joseph, 
D.  med.  Woch.  1901). 

Die  histologische  Struktur  variiert  mannigfaltig. 
Ein  Teil  der  Tumoren  setzt  sich  in  erster  Linie  aus  quergestreifter 
Muskulatur  zusammen,  die  alle  Merkmale  embryonalen  Verhaltens  an 

sich  trägt,  so 
wie  das  früher 
bei  den  Rhab- 
domyomen  be- 
schrieben wur- 
de. Man  findet 
außerordentlich 
feine  Fäserchen 
[Fig.  s^8)  mit 
und  ohne  Quer- 
streifung, etwas 
breitere  Ele- 
mente von  ähn- 
lichem Verhal- 
Fie-  s««-  ten,  hohle  Röh- 

uTidj7').   Schni»leF»«rnDhoeyue«ireifunK(/>).  .chmalcid)  undhitiitrt,  iiohle  rCU     mit  homO- 

F^«m  (//)  mit  (.liiBMlrrifuiiK  d"  Wind,    iii.B,^-«   ftint   Kii«r  b.1   Z.   cb.iifalh  bti  , 

i:  nindt.  ein-    bit  «tilietnige  Zfllen.  bei  C  runde  Zdkn  mit  Auüätifer,  bei   f  geoem  Oder 

huhle  F»ct  nil  vieJ<:i>   Kemcn.  °  .. 

quergestreifiem 
Mantel  und  einer  protoplasmatischen,  vielkernigen  Ausfüllung,  spindelige 
und  rundliche  Zellen  mit  indifferentem  Protoplasma  oder  in  ihm  ent- 
haltenen feinsten,  gewundenen,  quergestreiften,  Fäserchen,  endlich  in 
allen  diesen  Gebilden,  besonders  in  den  Zellen  wechselnde  Glykogen- 
mengen.  Die  Muskelfasern  bilden  vielfach  durch  parallele  Aneinander- 
lagerung  breitere  und  schmälere  Bündel  [Fig.  /70  und  jy/).  Ich  habe  (I.  c.) 
zwei  Fälle  untersuchen  können,  in  denen  die  Tumoren  so  vorwiegend 
aus  solcher  Muskulatur  bestanden,  daß  andere  Bestandteile  daneben 
keine  Rolle  spielten. 

Nun  kann  aber  in  manchen  Geschwülsten  das  Bindegewebe  in 
den  A'ordergrund  treten.  Es  ist  bald  faserig-derb,  bald  zellreichcr,  dem 
embryonalen  ähnlich,   bald  so  ausschließlich  aus  Zellen  {nebst  Gefäßen) 
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aufgebaut,  daß  eine  völlig  sarkomatöse  Struktur  zustande  kommt.    Dann 

gewinnt  die  Neubildung  im  ganzen  einen  malignen  Charakter,  sie  dringt 

in     die     noch     vorhandene 

Nierensubstanz  vor,  sie  durch 

bricht  die  Kapsel  und  wächst 

in  die  Umgebung,  sie  wu 

chert  in  Nierenbecken  und 

vor    allem     in     die    Venen 

hinein,  die  bis  zum  Haupt 

stamm     ausgefüllt     werden 

können. 

Ich  habe  einen  derar 
tigen,  rein  sarkomatösen 
mannskopfgroßen  Tumor 
eines  Kindes  durch  Obduk 
tion  gewonnen  [Fig.  s^9) 

In  solchen  teils  sarkoma 
tosen,  teils  muskulären,  teils  f  j.  jm 

,  .      ,  I  .  VT        1  -1  1  Sirkoma  ose      N  e     n  um        c  nc      K  nd  /     1  ndegtwebl 

bindegewebigen    Neubimun      cgoB*  oet^a    bv^v  aercfao.  m    pcnvwu  >  «r  ad 

gen  kommen  nun  aber  epi 

theliale  Gebilde  vor  und  zwar  manchmal  in  reichlicher  Menge.     Sie 

haben  zum  Teil  de  Bes  haffenhe't  \on  drüsigen  Elementen.  Von 
ihnen  spreche  ich  zunäch: 
Ihre  Gegenwart  gab  Birch- 
Hi  rsch  fe  !d  die  Veranlas- 
sung, die  gleichzeitig  sar 
komatösen  Tumoren  al: 
Adenosarkome  zu  be- 
zeichnen. 

Was  bedeuten  nun  aber 
die  drusigen  und  drüsenähn- 
lichen Bildungen?  Sie  sind 
zweifellos  untereinander 

nicht  gleichwertig.    Manche 
haben   auf  den   ersten   Blick 
Ähnlichkeit   mit   Harnkanäl- 
ft  "0  chen  oder,  wie  Wilms  will, 

« y  deg  w  b    m    h  d»        h*"    h     /       ''  "**      "'"  Urnierenkanälchen,    an- 

dere    aber     weichen     von 

ihnen  so  ab    daß  e  ne  Ident  tat  ohne      e  teres   abgelehnt   werden   muß. 
Ich   bespreche    zunächst   die  ersteren  Formen.     Darf  man   sie    als 


:     gu.-tl 
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Urnierenkanäl- 
cheti  auffassen?  Ich 
glaube  nicht.  Es 
sind,  wie  man  aa 
Serienschnitten  fest- 
stellen kann,  viel- 
fach baumförmig 
verästigte  Bildun- 
gen, die  als  Ganzes 
betrachtet  viel  eher 
einer  acinösen 
Drüse  gleichen  als 
der  Niere.  Sie  lie- 
gen demgemSß  auch 
gern  gruppenweise, 
läppchenförmig 
zusammen  und  sind  dann  durcli  Bindegewebezüge  oder  Muskelbündel 
voneinander  getrennt  [Fig.  }jo,  ;ji]. 
Ich  betrachte  sie  also  nicht 
als  Urnierenk;inälchen.  Es  ist  selbst- 
verständlich, daß  man  an  diese  bei 
einem  Tumor  der  Niere  zunächst 
gedacht  hat.  Aber  ein  Zwang  da- 
zu liegt  durchaus  nicht  vor.  Denn 
wenn  wir  uns  vorstellen,  daß  der 
Tumor  als  ganzes  aus  einem  in  die 
Niere  versprengten  Keim  entstand, 
dann  braucht  es  sich  )a  nicht  um 
verlagerte  Urnierenteile  zu  handeln, 
dann  können  vielmehr  auch  andere 
drüsenbildende  Gewebe  den  fraglichen 
Keim  geliefert  haben. 

Diese  Überlegung  findet  eine 
Stütze  in  dem  jetzt  zu  besprechenden 
Umstand,  daß  nämlich  die  Nieren- 
tumoren in  einzelnen  Fällen  auch  vtrhomit  Mawcn  auf'cincm  luumniengeKiiiin 
typisches  PI  alten  epithel  enthal-  d«Jn'd"nUeiimKtiri!nVdtm  pi»i«MVX^n": 
ten.     Ich  fand  es  in  einem  von  mir  ''""^  '   ""^  '    ''"^' 

selbst  untersuchten  Falle  und  überzeugte  mich  von  seiner  Gegenwart 
in  dem  von  Muus  (Bibl.  med.  C.  14,  Lit.)  beschriebenen,  nachher  auch 
vonWilms  (Mischg.  11)  untersuchten,  in  der  iMarburger  Sammlung  auf- 
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bewahrten  Präparate.  In 
diesem  Falle  von  Muus 
war  die  Verhornung 
außerordentlich  ausge- 
dehnt (Fig.  S72),  so  daß 
schon  makroskopisch  auf 
einem  frischen,  von  mir 
angelegten  Schnitt  cho- 
lesteatomähnliche  Fit  S7j. 

Massen    in     vielen    ein-      S"m''™mn,t"|'«ul=n™N'it«"um^^^ 

zelnen    und     anaStOmOSie-  ^'tsr'-    ä  Umatgewelw,  £  Epidmnn,  J/ VeihornunB. 

renden  Herden  hervortraten.  Mikroskopisch  bestanden  sie  durchweg  aus 
geschichteten  Hornmassen,  die  von  dem  Bindegewebe  durch  eine  dün- 
nere oder  dickere  [Fig.  jjj)  Schicht  noch  unverhornten  Platten epiihels 
getrennt  waren. 

In  meinem  Falle  hingen  die  Plattenepithelhaufen,  die  manchmal 
ähnlich  wie  in  den  Parotistumoren  (Fig.  }2S)  in  schmale  Epithelzüge  aus- 
liefen (Rg.  JJ4),  oft  mit  drüsigen  Kanälen  zusammen  und  zwar 
manchmal  in  der  Art,  daß  der  Kolben  sich  in  deren  Lumen  vorwölbte, 
oder  in  das  Bindegewebe  vorsprang,  daß  er  also  einen  Teil  der  Kanal- 
wand bildete,  in  sie 
eingeschaltet  war,  in 
ihr  Epithel  allmählich 
überging. 

Muus  und  Jen- 
ckel  (D.  Z.  f.  Chir. 
60,  Lit.)  haben  nun 
diese  Epidermis  aus 
einer  Umwandlung 
des  übrigen,  also  des 
Harnkanälchen-bezw. 
Urnierenkanälchen- 
Epithels  abgeleitet  und 
dabei  auf  die  gene- 
tischen Beziehungen 
der  Niere,  bezw.  des 
Uterus  und  des  Wolff- 
sehen  Ganges  zum 
äußeren  Keimblatt  hingewiesen.  Wilms  aber  sah  das  Plaitenepiihel  mit 
Recht  als  eine  selbständige  Bildung  an,  die  notwendig  vom  Ectoderm 
abzuleiten  sein  müsse. 


Flg.  S71. 


!t  mil  HohlniunicD 


t>;e  Geger.im  ^is  r^zicntT'.-Jit^s  fztzz  ccn  mi:  meiner  Meinung, 
diu  ;cnc  Ür;ls<r2ez:-Je  kei::«  L'rTrLerc^tini^e  Eni  in  gutem  EinkUng 
und  da  cm  so  mehr,  ils  hciin  E—liicLintn  aiica  miieinander  zusammeo- 
hingen  kirnen.  Wir  brau;'".«!  cur  anzTmebmcn.  dali  alies  Epithel  vom 
äuLieren  Keimblatt  aDsiammTe  --j  sich  uils  zu  vertiomeaden  Massen. 
teils  zu  Drüsen  weiter  cntTi-lckehc,  utn  alle  Be:\:nde  zu  verstehen.  Eine 
bestimmt  charakiensiene  An  vcn  Ehnisen  entacht  zwar  auf  diese  Weise 
nicht,  aber  einzelne  Bctunde  erinnern  am  meisten  an  Speicheldrüsen. 
Bei  dieser  Auffassung  der  drüsigen  Bedangen  kann  ich  natürlich 
auch  nicht  anerkennen,  dat  sie  sich  aus  einem  zelligen  Blastem  differen- 
zieren, wie  Wilms  in  der  Meinung,  diu  es  L'mierenkanälchen  seien  und 
in  Erinnerung  an  deren  Genese.  anger;o:r.mea  hat.  An  gut  fixierten 
Präparaten  kann  man  die  Abgrenzung  der  Kanälchen  durch  eine  Art 
Membrana  propria  überall  erkennen  iBg.  jjn.  so  sehr  auch  zuweilen  die 
zellreichc  Umgebung  auf  den  ersten  Blick  eine  genetische  Zusammen- 
gehörigkeit vonjuscht.  Aber  es  gibt  allerdings  noch  weitere,  nunmehr 
zu  besprechende  Befunde,  in  denen  epitheliale  Hohlgebilde  mit  angrenzen- 
den Zellmassen  kontinuierlich  zusammenhängen. 

Man   findet   nämlich,  wie   ich  oben  sagte,  außer  den  drüsigen  Ge- 
bilden noch  andere,  offenbar  ebenfalls  epitheliale  Produkte,  die  als  Ganzes 

von  dem  Bindege- 
webe scharf  getrennt 
sind.  Manche  von 
ihnen  sind  so  wenig 
charakteristisch  ge- 
baut, daß  ihre  Unter- 
bringung bei  einer 
bestimmten  normalen 
Gewebeart  schwer 
oder  unmöglich  ist. 
Andere  aber  lassen 
eine  Deutung  zu. 

Es  handelt  sich 
um  größere  oder  klei- 
nere Haufen,  Balken, 
Stränge  (Fig.  iys),  die 
untereinander  anasto- 
mosieren  und  vielfach 
gewunden  sind.  Man 
wird  am  ersten  an  un- 
regelmäßig       wach- 


sie  in  Teratomen  vorkommt,  er- 
einzelne oder  viele  Lumina  auf 
umgeben  werden,  aber  in  dieser 
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sende  embryonale  Cehirnsubstanz,  wie 
innen.     Häufig  aber  treten   in  ilinen 
[Fig.  S7^,  $77.  S7S),  die  von  Epithelien 
Form  von  den  umgebenden  Zell- 
massen  nicht  scharf  abgegrenzt 
sind.       Es    liegt    iilso    nur    tine 
Zellart  vor,  die  sich  um  die  Lu- 
mina deutlich  epithelial  darstelli. 

Was  sind  diese  Gebilde  .- 
Auf  Serienschnilten  ergibt  sich, 
dali  die  Öffnungen  nicht  Durch- 
schnitte von  Kanälen,  sondern 
von  kugeligen,  rundlichen 
oder  länglichen,  abgeschlos- 
senen Hohlräumen  sind,  daß 
es  sich  also  nicht  um  Drüsen 
handeln  kann. 

Wtiter   führt   uns  nun  die 


genauere  Betrachtung  der  die  Lu- 
mina umgebenden  Zellen.  In  einem 
Falle  eines  aus  der  Niere  eines 
rf^"^'^  ^?5?'''3?  "^^'■'^v  Kindes  stammenden  Mischiumors 
;'  f»,,;^/^  '  ■  '.■  '■  i' ■'-■'?.:'  waren  die  Verhaltnisse  besonders 
deutlich.  Hier  fiel  mir  sofort  die 
Übereinstimmung  mit  den  typi- 
schen Epithel  hohl  räumen  der 
Gliome  {Fi^.  262)  ins  Auge  (Fig.  S79). 
Genau  wie  dort  waren  die  Zellen 
,.^cl.n:t|i,.  v.,dv.n  [,.  ^ud^  F,g.  jjS, 
J77)  angeordnet  und  zwar  in  der 
Weise,   daß  die  Kerne  in  den  ba- 

■«^.^«^"»»''"»^[«"TngeoJdnei  lind  ^'"''"  salen  üußcren  Zellabschniiten  lagen, 
während  die  inneren  kernfreien  Ab- 

:  gegen  das  Lumen   sich  verjüngten   und  so  in  zierlicher  Anord- 


Fig.  S17. 
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nang  die  Ötfnungcn  begrenzten,  gegen  die  sie  «farch  einen  scharteo 
membranartiijcn  Kontur  abje^renzt  »Tirden.  Die  Zellbzsis  war  *ie  in 
den  Gliomen  nicht  scharf  gegen 
die  Cmgebung  begrenzt,  das 
Protoplasma  verschmolz  hier  mit 
dem  der  nm gebenden  Zeilen. 
In  anderen  Nierenturaorra  er- 
hielt ich  ähnliche  Bilder  'Fig.  j'j, 
/7J .  Zuweilen  sind  die  La- 
mina  {Fig.  iSc  samt  den  radiär 
gesteiicen  Zellen  sehr  klein  and 
so  unvollkommen  entwickelt, 
daü  sie  sich  nur  wenig  abheben. 
Dann  bekommt  das  Biid  am 
meisten  ÄhnÜchkeit  [Fig.  jSo. 
die  dem  in  Figur  jjj  abgebil- 
deten Falle  entspricht)  mit  den 
Gliomen  des  Aages  (ft/.  272). 
f    jj,  Daneben  aber  fand  ich   größere 

?i"nA!rn'ti.4'i^TT,'-''n'Vr''-"  7niT',rin''e%zt''n^i„I,''  epitheliale  Räume,  die  sich  ganz 
«ii  ow'.n-n  f^r^.B^-^-.T^i.^^..m-^^,^.B^di.Zeiitn's-urT  ähnüch  vcrhielicn,  wie  die  grös- 
seren Kanäle  aus  Xeuroepicfael, 
von  denen  bei  den  Embryomen  die  Rede  war  {Fig.  )6j). 

Für  mich  besttht  also  kein  Zweifel,  daß  wir  es  mit  rudimentär 
entwickelter,  zentraler  Nervensubsianz  in  neuroepithe Haler 
Anordnung  zu  tun  haben. 

Aber   nicht   überall    sind   diese    Bildungen    so   deutlich   ausgeprägt. 


Es  gibt  auch  Stellen,  in  denen  die  Lumina 
den  sie  direkt  umgeben'''""  ^"''helien  für  ant 


daß  außer 

r 
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Elemente   zwischen  ihnen   kein  Platz  bleibt  (Fig.  j8i).    Auch  hier  ist 
allerdings  oft  die  Anordnung  der  Zellen  so  neuroepichelähnlich,  daß  jene 


Deutung  auch  hier,  wenn  auch  weniger  sicher,  nahegelegt  wird.  Im 
übrigen  mag  es  manche  Zwischen- 
stufen zwischen  den  vom  Ectoderm 
abzuleitenden  Drüsen  und  den  eben- 
falls von  ihm  abstammenden  neuro- 
epitheÜalen  Wucherungen  geben, 
solche,  die  sich  mehr  den  ersteren 
und  solche,  die  sich  mehr  den  letz- 
teren nähern.  So  werden  sich 
manche  nicht  besonders  charakteri- 
stische epithelialen  Bildungen  ver- 
stehen lassen. 

Mit  allen  diesen  Feststellungen 
in   den   zusammengesetzten  Nieren- 
tumoren rücken  diese  Neubildungen  Fit.  ssi. 
in    eine    andere    Beleuchtung.      Die      äh^icr'aSglro^drcM^lil'iihdicn,  wah"icheiniich 
Auffassung    ihrer  Genese    muß    da-                           curotput. 
durch  in  bald  zu  besprechender  Weise  modifiziert  werden. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Mischtumoren  tritt  in  der  Cervix  uteri 
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und  in  der  Sirhcidcnwand  auf.  Es  handelt  sich  um  Tumoreo,  die  ■□ 
der  Hauptsache  sarkoniaiösen  Charakter  haben  und  meist  kurzweg  als 
Sarkome  bezeichnet  werden  [Literatur  bei  Wilms,  Mischgeschwülsie, 
neuer  Fall  von  Wrcdc.  Fcstschr.  f.  Orth.,  Lit.)-  In  der  Vagina  bilden 
sie  knollige,  höckrißc,  polypöse  Massen,  welche  über  die  Grenzen  der 
Vagina  in  die  Umgebung  vordringen,  in  der  Ccrvix  uteri  besonders  gern 
zottige,  traubige  Neubildungen,  die  in  die  Scheide  herunterhängen. 

Die  Vaginasarkome  werden  meist  in  den  ersten  Lebensjahren 
oder  schon  angeboren  angetroffen,  die  der  Ccrvix  entwickeln  sich  erst 
im  späteren  Alter,  fast  stets  bei  Erwachsenen. 


Spindelzelliges,  teilweise 


Sowiit   ist    .1 
läUt  sich  M-br  wo 
keim,  aus  di-ni 
entwickelt    habiii 
worden  wäre.     V 


i  Kccli 


damit  durchaus 
kamen. 

Nun  i;ibi  es  aber  roch 
wcnii:sre!is"iii    der    a-T\ix. 
Litcra:;.;:'  hat  einen  fuu>ti;rii 
beschrieben,    der   haupisäci'.ü 


:h  rundzelliges  Sarkomgewebe  bildet 
in  beiden  Fällen  den  wich- 
tigsten Bestandteil  der  Tu- 
moren. In  einem  kleiaeren 
Teile  wurde  an  beiden  Orten 
von  mehreren  Beobachtern 
(Wilms,  V.  Franqu6,  Wredc 
Lit.]  u.a.)  quergestreifte  Mus- 
k  u  I  a  t  u  r  aufgefunden,  in  der 
N'agina  auch  glatte  Musku- 
latur und  Schleimgewebe ,  in 
den  Geschwülsten  der  Cervix 
auÜcrdem  nicht  selten  auch 
Knorpel  (Lit.  beiGebhardt, 
Z,  f  Geb.  u.  Gyn.  1902,  neuer 
Fall  von  Peham,  Mon,  f.  Geb. 
-*  u.  Gyn.  XVIII,  Krzyszkows- 

r'v!"  .i-'"" ''i'.,,. ""kB''"w      ki.     rf.    Centralbl     f.     path. 

lue  /iis.ininieiisetrung  nicht   allzu  kompliziert  und 

i'-lil  unter  di-r  Aiui.ihmc  verstehen,  daß  ein  Mesenchym- 

ich  in  lief  Norm  BinJet;ewebc,  Muskulatur  und  Knorpel 

,    .in    die   V,i_cinj-    be.-w.    Cer\ixwand   \-erIagen 

tut  denn  .»uch  diesen  Schluß  gezogen  und  war 


L-  bi.s  d.>hin  bekannten  Fillc  in  Betracht 

L'iiiizer   .-.■.saiumeniiesctzTe  Tumo 

hard:    /ciisci-.r.  f.  Geb.  u 
1  lite  V,ii;ir.i  /.ineiniiingf 
No;v..iU  scr   Natur   war 
■>c.    Knorpel 
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enthielt.  Letztere  glaubte  er  freilich  aus  der  Uterusschi  eimh  am  ableiten 
zu  sollen.  Wenn  sie  aber  wirklich  zum  Tumor  gehörten,  so  würde 
damit  ein  Bestandteil  gegeben  sein,  auf  den  die  Theorie  von  Wilms 
sich  nicht  anwenden  ließe. 

Noch  auffallender  zusammengesetzt  war  eine  von  mir  beobachtete 
Geschwulst  des  Uteruscavums.  Es  handelte  sich  um  eine  über  wallnuß- 
große,  zunächst  wie  ein  Fibrom  aussehende  Neubildung.  Sie  setzte  sich 
vorwiegend  aus  faserigem,  gefäßreichem  Bindegewebe  zusammen,  enthielt 
aber  etwa  im  Zentrum  kleine,  aus  Knorpel  und  Knochen  bestehende 
Inseln  (Fig.  jS2)  und  in  den  benachbanen  Abschnitten  in  relativ  aus- 
gedehnten Bezirken  ein  Gewebe,  das  ich  nur  als  zentrale  Nervensubstanz 
bezw.alsGlia 
deuten  konn- 
te. Es  be- 
stand aus 
einer  äußerst 
fein  fibrillä- 
ren  Grund- 
substanz und 
darin  einge- 
streuten, zak- 
kigen       und 

länglichen 
Zellen,      die 
sich   zu  den 

Fasere  he  n 
(FigSS3)ganz 
wie  die  Glia- 
zellen  zu  den 
Fibrillen  ver- 
hielten.     In 

diesen  Abschnitten  fand  sich  nun  ein  spaltförmiger  Hohlraum,  der  im 
einzelnen  Schnitt  wie  ein  mit  Sprossen  versehener  Drüsenkanal  erschien 
und  mit  regelmäßigem  kubischen  oder  leicht  cylindrischen  Epithel  aus- 
gekleidet war.  Ich  halte  es  für  möglich,  daß  er  eine  rudimentäre  Hirn- 
höhle darstellt. 

Eine  dritte  Stelle,  an  der  Mischgeschwülsie  vorkommen,  ist  die 
Harnblasenwand.  Sie  sind  hier  allerdings  selten  (Literatur  bei 
Wilms).  In  älteren  Beobachtungen  wurden  die  Tumoren,  die  polypös 
in  das  Blasenlumen  prominieren,  vorwiegend  aus  sarkomatösem  Ge- 
webe zusammengesetzt    gefunden,    sie    enthielten   außerdem  Knorpel 


Flg.  SS3. 
ZviKheii  ihm  und  > 
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und  quergestreifte  Muskulatur.  Die  eingehende  Beschreibung 
eines  Misclitumors  lieferte  (V'irch.  Arch.  161)  Beneke.  Er  bezeichnete 
die  Neubildung  als  Ostcoid^Chondrosarkom  und  fand  in  ihr  ebenfalls 
tjuergestreific  Muskelfasern.  Wilms  reiht  die  Tumoren  denen  des 
Uterus  und  der  Scheide  an  und  meint,  daO  es  sich  um  Versprengungen 
von  Mesoderminscln  handle,  die  bei  den  Wachstumsvorgängen  am 
Wölfischen  Gange  zustande  kamen. 

Daxu  paüt  nun  aber  auch  hier  wiederum  nicht  eine  Geschwulst, 
die  Saxcr  (Ziegicrs  Bcitr.  39)  aus  der  Harnblase  beschrieb.  Sie  hafe 
die  l'oru)  eines  kugeligen  Körpers  und  war  auf  der  Oberfläche  mit 
Haaren  bedeckt.  Mikroskopisch  bestand  sie  aus  einem  typischen  Epi- 
dermisüberzug  mit  allen  Attributen,  aus  Bindegewebe,  Knorpel, 
Knochcfi,  l'ettgewebe  und  aus  einem  relativ  umfangreichen  Komplex 
von  'rcileu  des  Zentralnervensystems,  Gliafasern,  Nervenfasern, 
(ianglitMi/.ellen,  Hpendymrestcn.  Saxer  stellt  die  Neubildung  auf 
eine  Stufe  nut  den  liinbryomcn  des  Eierstockes  und  bringt  auf  sie  die 
gleichen  Vorstellungen  über  die  Genese  in  Anwendung. 

Ich  selbst  habe  keinen  Mischtumor  der  Blase  untersuchen  können. 

(ichen  wir  nun  zur  Besprechung  der  Genese  der  zusammengesetzten 
(iesibwülsie  vonNiere»  Uterus,  Vagina  und  Harnblase  über,  so 
betonen  wir  zunächst,  daß  die  Theorien,  welche  die  Tumoren  aus  den 
Hesianviteilen  der  C')rgane,  in  denen  sie  sitzen,  abzuleiten  suchen,  keine 
lie»  echiignng  mehr  haben,  Sie  können  angesichts  der  großen 
M  a  n  n  i  g  I  a  1 1  i  g  k  ei  t  der  die  Tumoren  zusammensetzenden  Gewebe, 
selbst  wenn  \\\m\  sich  den  unmöglichen  Vorstellungen  weitestgehender 
MeiaplaMe  lun^vbcn  wollte»  nicht  mehr  in  Betracht  kommen.  Es  kann 
nieh  nur  um  ^.iie  Fni^tehung  aus  verlagerten  Keimen  handeln.  Die 
l  Kiije  isi  ^IcshalS  nur  die»  woher  die  Keime  abzuleiten  sind. 

In  uiwiasNcnsIvM  und  an^ivcchciulcr  Weise  haiW'ilms  die  Erklirun«» 
\eiM\vhl 

\\\\  al!v*  vI'Cno  ruT.otcn  rtiv.tv.:  er  an.  caJ  in  früher  Entwicklungs- 
zeit Ken\K^  \\M\  M^!v!ui>  i.iowc*oc:i  ai:si:cscha!cet  worden  seien,  aus 
vlenen  bei  we.icic:  r'r>;\v\;;v-.CNC  verschiedene  Evesrar.dteile  hervor- 
i^ci^ai^iien  w.\ien      l '\  a  \:e'.TU'Kn  wuree  es   sieh  um  Mesenehvnikeime 

i:e'Miu!e'i   !\rvV'\    l^ei    ee-"    v..eNC^\\v.'>:en   cer   Niere    um    so'che.    aus 

\* 

deinen  vw  \'e'\u'  viel    vo'r.i'c:^   r-twickurc  Blr.eeicewcbe.    Muskulatur 

V.     'vi      ^.!»\iV         J^>»»>V*V        V      .»^x..        SV  ^»  V  «.  ..V»      .        VV.        »_*\k*.  hV      Vi.        Vk.^.  *.-.*      Vi.1.^ 

sv^  ". .1^.  aei:cN;>-,'*i::  we-ee.  c*.^^  e*  . .. /,'c>  ac  **.?  ^::  u"**i^.^::;,  xis  aem 
vi.i-^  ^  Av.s  ^    -e  cn  \u^e 's^\  *"    e.'v'^     \..vn?  .^n>^'-    'v '•  sein 

v\,   ee     M  :  e  e^e:  Vo  ^u    .  '^  *  .ie  ^  >  .  ^     .e  ^  i,.*^  w  -a- 


—     641     — 

Setzung  der  Tumoren  angeht,  auch  die  von  mir  erhobenen  Befunde 
vereinigen.  Die  Drüsen  und  die  Bestandteile  des  Nervensystems  könnten 
ja  auch  aus  dem  Ectodermkeim  herausgewachsen  sein,  wenn  man  seine 
Herkunft  möglichst  nahe  an  die  Medullarrinne  heranrückt.  Die  Annahme 
einer  Beteiligung  des  Urnierengewebes  ist  mit  dem  Hinzutritt  des  alle 
epithelialen  Abschnitte  erklärenden  Ectoderms  überflüssig  geworden. 

Aber  ein  Bedenken  muß  hervorgehoben  werden.  Weshalb  schaltet 
sich  der  Keim  immer  gerade  in  der  Höhe  der  späteren  Niere  aus  und 
wie  kommt  er  stets  in  dieses  Organ  hinein  ?  Weshalb  gibt  es  derartige 
Tumoren   nicht   neben   der  Niere   oder  in   deren   weiterer  Umgebung? 

Die  Neubildungen  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  Harnblase 
würden  fast  ausnahmslos  aus  einem  Mesenchymkeim  im  Sinne  von 
Wilms  abzuleiten  sein.  Nur  der  von  mir  im  Uterus  und  der  von 
Saxer  in  der  Harnblase  beobachtete  Fall  paßt  dazu  nicht. 

Aber  Wilms  müßte  auf  diese  Tumoren  nicht  unbedingt  Rücksicht 
nehmen.  Er  könnte  sagen,  für  die  beiden  Fälle  gelte  seine  Theorie 
nicht,  für  sie  müßten  besondere  Erklärungen  Platz  greifen. 

Vielleicht  aber  ließe  sich  auch  hier  wie  bei  den  Nierentumoren 
annehmen,  daß  nicht  nur  ein  Mesenchymkeim,  sondern  ein  mesenchym- 
bildender  Keim  des  Ectoderms  verlagert  worden  sei. 

So  könnte  man  also  in  dieser  erweiterten  Auffassung  die  Theorie 
von  Wilms  zu  Recht  bestehen  lassen.  Nur  muß  man  zugeben,  daß 
sie  sich  um  so  weniger  gut  vertreten  läßt,  je  komplizierter  die  Zusammen- 
setzung der  Tumoren  wird  und  daß  nicht  nur  in  der  Niere,  sondern 
auch  an  den  anderen  Stellen  die  Frage  zu  erledigen  bleibt,  weshalb 
nun  die  Neubildungen  immer  gerade  an  typischen  Stellen  zur  Entwick- 
lung gelangen. 

Ich  möchte  den  Versuch  einer  anderen  Erklärung  machen,  die 
vielleicht  besser  geeignet  ist,  der  Vielseitigkeit  der  Neubildungen  und 
ihrer  typischen  Lokalisation  Rechnung  zu  tragen.  Ich  frage  mich,  ob 
es  nicht  möglich  ist,  daß  wie  die  Embryome  auch  alle  die  Misch- 
geschwülste des  Urogenitaltractus  aus  frühzeitig  abgelösten  und 
verlagerten  Keimzellen  hervorgehen  könnten.  Ich  sehe  darin 
für  den  mechanischen  Verlagerungsprozeß  der  Keimzellen  keine  größere 
Schwierigkeit  als  für  die  Vorstellung  von  Wilms.  Von  den  Anlagen 
der  Keimdrüsen  zur  benachbarten  Niere  ist  nur  ein  kleiner  Schritt  und 
der  Müllersche  bezw.  Wolffsche  Gang  würde  die  Vermittlung  bei  dem 
Transport  jener  Zellen  in  die  Uterus-  und  Vaginalwand,  sowie  in  die 
Harnblase  übernehmen. 

Ob  die  so  vorausgesetzte  Verlagerung  für  die  Keimzellen 
eine  passive  oder  aktive  ist,  darüber  ließe  sich  diskutieren.     Ich  möchte 

Ribbert,  Geschwulstlehre.  *' 


-     642     - 

annehmen,  daß  sie  aktiv  vor  sich  geht.  Dann  werden  die  aus  dem 
Verband  abgelösten  Zellen  in  die  Xierengegend  wandern  und  durch 
jene  beiden  Gänge  sich  nach  abwärts  bewegen  und  zwar  einerseits  bis 
in  Uterus  und  Vagina.  Hierher  könnten  sie  sowohl  durch  die  Müller- 
sehen  Gange  wandern'  und  auf  deren  Innenfläche  sitzen  bleiben  oder, 
was  wohl  wahrscheinlicher  ist,  durch  die  Wolöschen  Ginge^  an  deren 
unteren,  in  der  Wand  der  Cervix  oder  der  Vagina  gelegenen  Enden  sie 
schließlich  festhaften.  In  die  Harnblase  gelangten  sie  ebenfalls  durch 
die  Wölfischen  Gänge.  Auf  dem  gleichen  Wege  ließe  sich  dann  viel- 
leicht  auch  ein  von  S  a  x  e  r  angefühnes  \\\  D  a  n  z  e  I  beschriebenes) 
behaanes  Teratom  der  Wand  des  Rectums  verständlich  machen. 

Ebenso  könnte  man  sich  vorstellen,  daß  die  von  Wilms  (s.  o. S. 6i8) 
als  eine  besondere  Gruppe  abgetrennten,  vorwiegend  quergestreifte 
Muskulatur  enthaltenden  Tumoren  am  vas  deferens  der  hier  gegebenen 
Erklärung  zugänglich  wären.  Wilms  meint  allerdings,  sie  gingen  aus 
einer  mit  der  Wanderung  des  WoIfi"schen  Ganges  erfolgenden  Ver- 
lagerung eines  Myotomabschnittes  hervor.  Es  scheint  mir  aber  durchaus 
annehmbar,  daß  es  sich  hier  um  die  einseitige  Entw4cklung  einer  in 
dem  Woltfschen  Gang  verlagenen  Keimzelle  handeln  könne. 

So  gewännen  wir  eine  einheitliche  Auffassung  für  alle 
Mischgeschwülste  des  Urogenitaltractus  und  brächten  sie  auch 
in  prinzipielle  genetische  Übereinstimmung  mit  den  Em> 
bryomen  von  Ovarium  und  Hoden. 

Möglicherweise  darf  man  auch  für  die  fötalen  Inklusionen  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  an  verladene  Keimzellen  denken. 

Daß  nun  allerdings  die  Tumoren  nicht  an  allen  Stellen  gleichartig 
aussehen,  daß  \-ielmehr  die  des  Ovariums  und  Hodens  sich  in  den 
Grundzügen  unterscheiden  von  denen  der  Niere  und  diese  wiederum 
manche  Besonderheiten  zeigen  gegenüber  denen  des  Uterus  imd  der 
Vagina,  läßt  sich  nicht  mit  bestimmten  Gründen  belegen.  Daran  mag 
vor  allem  die  Lokalisation  die  Schuld  trafen,  Sie  wird  auf  den 
wachsenden  Keim  sich  in  verschiedener  Weise  geltend  machen,  wird 
bald  dieses,  bald  jenes  Gewebe  vorwiegend  zur  Entwicklung  gelangen 
lassen.  So  kommt  dann  die  Viel^estaltii^keit  der  Tumoren  auch 
innerhalb  der  einzelnen  Geschwulstgruppen  (Niere,  Hoden  iL  s.  w.i  zu- 
stande und  ebenso  die  oft  so  einseitige  Ausbildung,  die  dazu  führt, 
daß  ein  Tumor  bald  fast  nur  aus  Muskulatur,  bald  fast  allein  aus  sar- 
komatösem  Gewebe  sich  aufbaut.  Wie  wichtig  gerade  dieser  letztere 
Umstand  ist,  wurde  für  die  malignen  Hodentumoren  auseinandergesetzt 
iS,  619). 

Daran   anknüpfend    wenden   wir   uns    schiießl-  \urzen 
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Erönerung  der  nicht  seltenen  Malignität  zusammengesetzter 
Tumoren. 

Einen  durchaus  sarkomatösen  Charakter  haben  zunächst  die 
Neubildungen  der  Vagina  und  des  Uterus.  Sie  haben  alle  Eigentüm- 
lichkeiten eines  lokalen,  bald  mehr  expansiven,  bald  mehr  infiltrierenden, 
zerstörenden  Wachstums. 

Auch  die  Mischgeschwülste  der  Niere  zeigen  oft  malignes 
Verhalten  bei  deutlich  sarkomatöser  Struktur.  Sie  wachsen  dann 
infiltrierend  in  die  Nierensubstanz  hinein,  durchbrechen  sie,  wuchern 
knollig  weiter  und  dringen  in  Nachbarorgane  ein.  In  dem  Seite  631 
erwähnten  Falle  sah  ich  ausgedehnte,  durch  das  Tumorgewebe  herbei- 
geführte Verwachsung  mit  mehreren  Darmschlingen,  Eindringen  in  die 
Nierenvene  und  Metastasen  in  die  Lymphdrüsen.  Engelken  (1.  c,  Lit.) 
beobachtete  sekundäre  Tumoren  im  Peritoneum,   in  Leber  und  Lunge. 

Geringere  Malignität  ist  bei  den  Embryomen  des  Ovariums  vor- 
handen. Ich  meine  hier  nicht  das  gelegentliche  Auftreten  von  Platten- 
epithel- und  Cylinderzellenkrebsen  (Tauffer,  Virch.  Arch.  142,  Jama- 
giva,  ib.  147,  Kunze,  A.  f.  Gyn.  62,  Lit.,  Kehrer,  Hegars  Beitr.  IV, 
Witthauer,  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XII),  sondern  die  Metastasenbildung, 
bei  der  auch  die  sekundären  Neubildungen  einen  zusammengesetzten  Bau 
haben.  (Virchow,  Virch.  Arch.  75,  Kolaczek,  ib.,  K.  Ewald,  W.  kl. 
Woch.  1897,  Emanuel,  Z.  f.  Geb.  und  Gyn.  25,  Falk,  M.  f.  Geb.  und 
Gyn.  12.)  Ich  selbst  sah  multiple  peritoneale  Metastasen  bei  einem  so- 
liden Embryom  des  Ovariums  und  nehme  aus  diesem  Fall  Veran- 
lassung, noch  einmal  auf  die  biologischen  Unterschiede  zwischen  den 
gewöhnlichen  cystischen  Embryomen  und  den  mehr  soliden  Tumoren 
hinzuweisen.  Die  letzteren  sind  im  allgemeinen  viel  weniger  differenziert, 
als  die  ersteren.  Die  Gewebe  sind  von  mehr  embryonalem,  frühen 
Entwicklungsstadien  angehörendem  Charakter,  weniger  gegeneinander 
abgesetzt,  mehr  durcheinander  geworfen.  Mit  dem  weniger  ausgebildeten 
Zustande  hängt  zweifellos  die  größere  Malignität  zusammen.  Die  Diffe- 
renzierung der  Zellen  ist  relativ  gering,  ihre  Wucherungsfähigkeit  dagegen 
noch  größer.  Daraus  erklärt  sich  der  große  Umfang  der  Tumoren 
und  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  abgelöste  Zellkomplexe  anderswo 
festsetzen  und  Metastasen  bilden  können. 

Diese  Überlegungen  lassen  sich  mit  Erfolg  auf  die  Hoden- 
tumoren übertragen,  die  häufiger  als  die  des  Eierstockes  eine  geringere 
Differenzierung,  eine  mehr  solide  Zusammensetzung  haben.  Sie  zeigen 
daher  besonders  oft  malignes  Wachstum  und  Bildung  von  Metastasen, 
die  bald  mehr  sarkomatös  gebaut  sind,  bald  auch  (z.  B.  in  einem  Falle 
von  Schmorl)  die  verschiedensten  Gewebe  enthalten,  bald  auch  in  den 
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Fällen,  in  denen  sich  chorioncpiihcLomartige  Wucbcnmgcn  üsdeo,  tcil- 
■^eise  oder  vorwiegend  wie  diese  gebaut  sind.  Bei  Schmorl  ^Steinen  L  c' 
zeigten  einzelne  Metastasen  nur  diese  Snniktnr.  Ein  Fall  von  Bostroem 
verdient  hier  ebenfalls  Erwähnung  (Verh.  d.  path.  Ges.  V).  Bd  cincni 
Manne  fanden  sich  multiple,  nach  An  der  ChorionepitheHoinc  zusamincn- 
gesetztc  Tumoren,  deren  Herkunft  aber  bei  intakten  Hoden  nicht  sicher 
festzustellen  war.  Lovctt  und  Councilman  ij.  of  cxper.  med.  1897' 
beobachteten  ein  rasch  wachsendes  Hodentcratom  bd  dnem  \euge- 
borenen. 

Wahrscheinlich  ist  aber  —  das  zeigen  die  von  mir  (S.  619)  ange- 
führten Fälle  und  deren  Besprechung  —  die  Malignität  der  Hodenteratome 
insofern  noch  \'iel  häufiger,  als  zahlreiche  bösartige  Hodentumoren  nicht 
reine  Sarkome,  Carcinome  oder  Endotheliome,  sondern,  wie  auch  Wilms 
betonte,  einseitig  entwickelte  Mischgeschwülste  sind,  in  denen 
entweder  sarkomatöse  oder  krebsige  oder  chorionepitheliomartige 
Wucherungen  allein  oder  vorwiegend  zur  Enrwicklimg  gelangten.  Auch 
deutet  vieles  darauf  hin ,  daß  die  Hoden i^eschu-ülste,  wenn  ae  nicht 
exstirpiert  worden  wären,  später  in  malignes  Wachstum  geraten  sdn 
würden.  Manche  werden  herausgeschninen,  weil  sie  schneller  zunahmen, 
ohne  daß  bereits  die  sonst  vorhandene  Abgrenzung  des  Tumors  verloren 
gegangen  wäre.  Bemerkenswert  ist  es  \s.  S.  620],  daß  manchmal  ein  Trauma 
das  rasche  Wachstum  oder  bei  bis  dahin  kleinem  Tumor  scheinbar  die 
Entstehung  auslöst. 

Cber  die  Fntstehiing  der  Metastasen  noch  einige  Bemerkungen. 
Aus  ihrer  komplizierten  Zusammensetzung  hat  man  wohl  (Wilms, 
Stein  ert)  geschlossen,  daß  sie  aus  indifferenten  Zellen  hervorgegangen 
seien,  die  als  Abkömmlinge  der  den  Tumor  erzeugenden  Elemente  sich  nicht 
vvie  die  übrigen  /u  Cjcschwulsibestandteilen  dilferenzienen,  sondern  neben 
ihnen  bestellen  blieben,  aber  auch  wucherten.  Ich  habe  Bedenken  gegen 
diese  Aiifl.issuii^.  |{s  ist  unwahrscheinlich,  daß  ein  Teil  der  Zellen  un- 
vei  ändert  blieb  daß  er  bei  der  dauernden  Vermehrung  seine  Fähigkeit, 
alle  die  anderen  (je webe  zu  erzeugen,  nicht  verlor,  daß  er  nun  gerade 
in  die  Hlut^eliße  einbrechen  und  zu  Metastasen  führen  sollte  und  daß 
er  nun  erst  hier  seine  Difleren/ierun^slahiiikeit  bekundete.  Die  Annahme 
ist  aber  auch  nicht  notwendig.  Bei  dem  ausgedehnten  Einbruch  der 
Tumoren  in  weite  Venen  können  größere  Tumorkomplexe  verschleppt 
werden,  die  aus  allen   Zellarten  bestehen. 

Die  geringste  Malignität  zeigen  die  Teratome  des  vorderen 
und  hinteren  K()rperen  d  es.  Sic  schaden  meist  nur  durch  Größe 
und  Sit/.  Doch  hat  I:.  I'rank  (Prag.  med.  W.  1894)  einen  Fall  von 
Steiliteratoni  mit  inyxosarkoniatöser  Metastase  un(^  ""d  Coun- 
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eil  man  (I.e.)  ein  Schädelteratom  mit  malignem  Wachstum  bei  einem 
>3eugeborenen  beschrieben. 

Jedenfalls  entnehmen  wir  aus  den  malignen  zusammengesetzten 
Tumoren,  im  Verein  mit  den  stets  bösartigen,  auf  embryonale  Störungen 
zurückzuführenden  Gliomen  des  Auges,  daO  lus  fötalen  Keimausschal' 
tungen  allein  NeubilduogeD  mit  höchster  MalignttSt  hervorgehen  können. 
Die  Geschwülste  liefern  aber  zugleich,  wie  insbesondere  auch  die  Chorion- 
epitheliome,  die  aus  einer  Wucherung  fötalen  Ectoderms  entstehen,  eine 
maßgebende  Entscheidung  gegen  parasitäre  Theorien. 

IV.  Die  Cystome  des  Ovariums. 

An  die  MischgeschwQlste  schließe  ich  mit  Rücksicht  auf  ihre  Genese 
die  sogenannten  Cystome  des  Ovariums  an  (Lit.  bei  Kostelezky, 
Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen  IV). 

Es  handelt  sich  um  meist  sehr  umfangreiche,  faustgroße,  kopfgroße 
und  weit 
darüber  hin- 
ausgehende 
cystische 
Neubildun- 
gen an  Stel- 
le eines  oder 
beider  Ova- 


zigen  gros- 
sen Raum 
oder    viele 

oder  außerordentlich  zahlreiche   Cysten,   die   miteinander  zu  einem  im 
ganzen  randen  oder,  den  einzelnen  größeren  Abschnitten  entsprechend. 
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knollig    vorgetriebenen  Tumor  vereinigt    sind.     Man  kann   demgemäß 
von  einem  uni-  und  einem  multiloculären  Cystom  reden. 

Die  einzelne  Cyste  wie  der  Cysten  komplex  wird  nach  außen  von 
dem  glatten  Peritoneum  überzogen,  welches  allerdings  häufig  Ver- 
wachsungen mit  Nachbarorganen  eingeht.  Darunter  folgt  eine  mehr 
oder  weniger  dicke  .bindegewebige,  derbe  Wand,  von  der  bei  dem  multil- 
oculären Cystom  die  Septa  für  die  sekundären  kleineren  dünnwandigen 
Cystenräume  abgehen. 

Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  manchmal  zunächst  eine  Abtei- 
lung in  einzelne  größere  Räume,  die  dann  jeder  fQr  sich  wieder  i^ahl- 
reiche    kleinere    Cysten    einschließen.      Die    beherbergen    dann    wieder 
kleinere  u.  s.  w.     Es   handelt   sich   also   wohl   darum,   daß   in  den  Wan- 
dungen der  umfang- 
reicheren    Hohlräu- 
me    immer      neue 
Cysten    zur    Ausbil- 
dung gelangen  (Fig. 

Wenn  diese 
Art  der  Entwicklung 
lebhaft  fortschreitet, 
wenn  zahllose  klein- 

4-^  -j^iC'r^'    3t^^i§M^^t:  ^^^    Cystchen    sich 

(^   lBSö*5^(?^'f^^^^(|BE,  zusammenhäufen, 

so  gewinnt  dadurch 
die  Schnittfläche  an 
smck  ''"cX«-S%Ti?="rri'af^"a«;"p:pi?i:rE,h"  solchen   Stellen   ein 

kompakteres  Ge- 
füge, der  cystöse  Charakter  tritt  weniger  deutlich  zutage,  oder  er  macht 
sich  kaum  bemerklich,  wenn  die  kleinsten  Räume  noch  kein  ausge- 
sprochenes Lumen  haben. 

Die  Cystenräume  sind  mit  flüssigem  Inhalt  versehen,  der  aus 
Schnitt-  oder  RißöfFnungen,  oder  auf  der  Schnittfläche  aus  allen  einzelnen 
Räumen  hervorquillt.  Er  ist  bald  dünnflüssig,  bald  dicker  und  sehr  gern 
von  schleimiger,  fadenziehender  Beschaffenheit,  manchmal  so  sehr,  daß  er 
eine  zähe  mucinöse,  glasig  durchscheinende  Masse  darstellt.  Er  ist  farb- 
los oder  gelblich  gefärbt,  nicht  selten  aber  bräunlich  durch  Beimischung 
von   Blut  oder  bei  dessen  reichlicher  Gegenwart  schokoladenbraun. 

Die  Innenfläche  der  Cysten  trägt  ein  schön  entwickeltes  Epithel, 
aber  in  verschiedener  Anordnung. 

In    einem   Teil   der  Cysten  (Cystoma  glanduläre)  findet   sich 
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{Fig.  jpi)  ein  Belag  aus  CyJinderepithet,  von  welchem  in  wechselnder 
Ausdehnung  schlauchförmige,  mit  den  gleichen  Zellen  ausgekleidete 
Drüsen  in  das  Bindegewebe  hineinragen.  Einzelne  oder  viele  dieser 
Epithelien  zeigen  die  Beschaffenheit  von  Becherzellen. 

Andere  Cystome  (C.  papilläre)  haben  auf  ihrer  Innenfläche  (manch- 
mal auch  auf  der  peritonealen  Oberfläche)  papilläre  Erhebungen  [Fig.  /i?/}, 
welche  bald  nur  wie  kleine  Wärzchen  erscheinen,  bald  verzweigte  Zotten 
{Fig.  j86]  darstellen,  die 
Cysten  überall  ausklei- 
den und  bei  reichlicher 
Ausbildung  ganz  ausfül- 
len. Das  Bindegewebe 
dieser  Zotten  hat  sehr 
oft  eine  faserärmere,  an 
homogener  Zwischen- 
substanz reichere  Be- 
schaffenheit. Es  sieht 
schleimig,  zellarm,  hya- 
lin  aus  (Fig.  s^o,  jp6). 

Das  Epithel  ist  in 
diesen  Cystomen  bald 
ebenfalls  ein  Cylinder- 
epithel  mit  Becherzellen 
{Fig.  s8j)  und  Drüsen- 
bildung, oder  aber  weit 
häufiger  und  zumal  in 
den  sehr  ausgeprägten 
papillären  Tumoren  ein 
Flimmerepjthel,  oder 
es  setzt  sich  aus  kurz  cy-  ---- 

lindrischen.manchmal        Sihdill    >u>    einem    papilläre^'ovM^jIcyiioin.      Aujgeilihni   bäum- 

kolbigen  Epithelien  ''™Jf„Brc"u»ln«,rÄ"'i.  di1"L";«bt dir  c^^^l^'at"*"' 
zusammen,  die  sich  auch 

wohl  etwas  übereinander  schichten  und  sekundäre  Sprossen  bilden,  in 
die  wieder  Bindegewebe  hineinwächst  [Fig.  jSS).  In  den  beiden  letzten 
Fällen  hat  die  Cysteninnenfläche  keine  Drüsen, 

Aus  diesem  wechselnden  Verhalten  des  Epithels  geht  hervor,  daß 
die  Unterscheidung  in  glanduläre  und  papilläre  Cystome  keine  durch- 
greifende ist. 

Pfannenstiel  hat  eine  andere  Einteilung  nach  dem  Inhalt  der 
Cysten    vorgenommen.     Er  unterscheidet   das   C.  pseudomucinosum 
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und  das  C.  serosutn,   je   nachdem   der  flüssige  Inhalt  schleimiger  oder 
seröser  Natur  ist. 

Im      allgemeinen      entsprechen      die 

^     I       V  j'  glandulären  Cystome  den  pseudomucinösen. 

A^ÄMr  "^'^  papillären  den  serösen. 

^^»  ^fe'^  '^''^  Cystome  sind  im  allgemeinen  gut- 

«^•^    \4ii  anige  Tumoren.    Sie  schaden 

<*Mfti  .€iJlAa6  .  durch  ihre  Größe.     Aber  zu- 


'^W^O^^^JL/  weilen     bilden     sich     Meta- 

^t^"^^   j  \    ^  stasen. 

^     ^      ^^^X        V  ^''^  ^^^   glandulären, 

^L  »^.  \ij^_  pseudomucinösen        Formen 

'«.*ij  'Jg^  kommen    sie    nur    auf  dem 

'.  tSff  B  ^^    ^Qm  Peritoneum    und    zwar  dann 

W^^^%f*vi^Z'  *  '•  "^  %  *?^  zustande,  wenn  durch  spön- 
ne 5(7  tanes  Platzen  der  Cyste  oder 
^i"..':":I;ESc^.rclS^el^h:r«»".^!'Ä."i5^^^^  durch  Verletzung  bei  der 
Operation  abgelöste  Epithel  ien 
in  den  Bauchraum  gelangen  und  sich  auf  dem  Peritoneum  festsetzen. 
Dann  bilden  sich  multiple,  meist  nur  kleine  Cystchen,  die  mit  CyUnder- 
epithel  ausgekliedet  sind 

(Baumgarten,  Schleg-  -  -- 

tendal,    Runge,    Ko-  ^%  iO, 

stelezky u.a.).  Gelangt  ^ ^^      MÜI' 

bei   der  Zerreißung  der  ^  ^  *«i 


Cyste  der  gallenige  zähe 


.»ü 


Inhaltin  die  Bauchhöhle,  S'"»,      I*  j^j  '  *'/»*®iS 


so    entsteht    das    oben  «^t  *«&.«s\* '    jT^iT® 

(S.    39)        besprochene  „^^V  f./     j,«  « ."»«^  .  ®A 

Pseudomyxom»  peri-  ^e„      ©.•!       "*>,»          9*9« 

tonei.  M■S>®^^      */>**            ®?» 

Ausgedeb,,,e,eMe.  M||  NtV^  '<y:%^      *® 

tastasen    machen    d,e  gp,        g  « >\     . «  l' "^Ä    1^ 

typischen    papillären  t-          J'.'    \    \'   '  &        SL% 

Cystome,  zumal  dann,  'fe     „  ,H '         ,\'"^'r^        »8 

Jnn    die  Papillen    auf  ©*>     « M «»      t  .  » 5.J*«  V  ^ 

der  peritonealen  Fläche  Fig.  ssg. 

sitzen  und  dann  Irei  m  Gtuiid,ii>ck  cchen  »itjcr  ftin.  a.icIjcii  .b  dit  mii  gek«m  koibii 

die     Bauchllöhle     hinein-  m"«"  ".chci.itn  im  SJ.uf.  mJ  Qacncbmn  gem  »•■  RieMDKllen 

ragen.     Es   bilden    sich 

dann  auf  dem  Peritoneum  meist  multiple,  ebenfalls  papilläre  Wucherungen 


oder  auch,  wie  ich  beobachtete, 
Innenfläche  wieder 
zeitige  Erhebungen 
entstehen.  Aber 
auch  über  das  Perito- 
neum hinaus  kommt 
es  zur  Bildung  von 
Metastasen.  Ich  fand 
sie  im  vorderen  Me- 
diastinum und  in 
hier  befindlichen 
Lymphdrüsen  {Fig. 
j8^,  jpo).  Sie  haben 
ebenfalls  cystischen 
Charakter  und  zei- 
gen wiederum  pa- 
pilläre Erhebungen, 
die  in  die  Hohlräume 
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cystöse  abgekapselte  Räume,  auf  deren 


hineinragen  undsehr 
oft  ebenfalls  wie  im 
primären  Tumor 
durch  schleimig-ho- 
mogenes Bindege- 
webe ausgezeichnet 
sind. 

Da  bei  diesen 
entfernten  Metasta- 
sen nicht  daran  zu 
denken  ist,  daß  gan- 
ze Zotten,  d.  h.  also 
Bindegewebe  und 
Epithel  verschleppt 
wurden,  da  es  sich 
vielmehr  nur  um 
einen  Transport  ab- 
gelöster Epithelien 
handeln  kann,  so 
müssen  also  diese 
die  Veranlassung  zu 
einer  papillären  Er- 
hebung   des    Binde- 
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gewebes  iq  die  Cystenräume  sein.  Es  handelt  sich  dabei  meines  2 
achtens  darum,  daß  zunächst  das  lebhaft  wuchernde  Epiibcl  in  _ 
Lumen  vorspringende  Erhebungen  bildet,  die  denen  der  Figur  jS-^  j-. 
log  ^sind,  und  daß  dann  chemotaktisch  durch  die  reichlichere- n  Su - 
Wechsel  Produkte  der  angehäuften  Zellen  Bindegewebe  mit  GcfäÜtr: 
die  epithelialen  Vorsprünge  hineinwachsen.  Wie  denn  ja  über;..-..- 
hier  wie  in  den  Metastasen  der  Carcinome  die  Bindegewebe wucfaer.,  , 
die  Folge  der  Fremdkörpereinwirkung  der  verschleppten  EpitheJicn  .  : 
(s.  S.  44  u.  70). 

Die  Genese  >!'.■ 
Cystome    ist    versct:.,- 
den    beuneilt    wordc- 
im    allgemeinen     a,-.-- 
so,     daß     Best^jiJ:..  . 
des  Ovariums    als    c . 
Ausgangspunkte    an^T 
sehen   wurden.       M-- 
dachte  an  die  Foliii.; 
an  PBügersche  Schl- 
ehe,  an   die    Umier:  ■ 
reste   (früher  auvh  eir 
mal     an     das      BmJ: 
gewebe).    Die  Enis;::v 
ung  aus   den   betar : : 
lieh  im  Hilus  des  O ; 
riums  befindlichen  f^: 
sten    von    Urniercn),i 
nälen   schieo    mir    zu 
nächst  das  Wahrscheinlichste,    zumal   unzweifelhaft  aus  diesen  Gebilucn 
Cysten  hervorgehen  können.     Die  sogenannte  kleincysttsche  Eniincir 
des  Eierstockes  ist  auf  diesem  Wege  erklärbar. 

Aber  die  fongesetzte  Überlegung  ließ  mich  an  der  Genese  J.- 
Cystome  aus  normalen  Ovarienbestandteüen  zweifeln.  Es  scheint  mr 
insbesondere  unmöglich,  daß  von  ihnen  die  schleimbildenden  Cylindi:: 
epithelien  und  die  zu  ihnen  gehörenden  Drüsen  abstammen  können 

Wenn  wir  für  diese  Gebilde  nach  Analogien  im  normalen  Körper 
suchen,  so  bietet  sich  uns  allein  die  Schleimhaut  des  Darmkanali. 
Die  Struktur  der  Drüsen  in  ihren  Einzelheiten  [Fig.  S9i)  und  ihre  gegen 
seilige  Anordnung  ist  ihr  oft  außerordentlich  ähnlich.  Die  übriecn 
Bestandteile  der  Darmwand  sind  allerdings  im  allgemeinen  nicht  vor- 
handen, aber  in  einzelnen  Fällen   sieht   man    auch    mehr   oder  weniger 


ausgeprägte  Lagen  glatter  Mu 

kulatur.     Das  war  am  deutlichsten  in 

dem       Figur 

j^2   entspre- 

chenden 
Falle.      Hier 

,/^^ 

schloß     sich 
zunächst    an 

^llfiH 

die    Drüsen- 

^^^iflikll 

schichl    eine 

^^täbKo 

8»                                        \ 

Art  von  dik- 

^^^^ 

^^                                                ^ 

ker  Muscula- 

^ 

ris  mucosae, 

^:;r" 

dann  ein  lok- 

^ 

•^ 

keres,     etwa 

,— -^ 

als      Submu- 

5.  4«- 

-** 

"^ 

cosa     aufzu- 
fassendes Ge- 

^^1s^   i^^^-ft;  •4'A^.H9ft*'<'»* 

webe       und 

weiter  außen 

A               m 

B      Dv'-i       n>      Dn.     «                      «         W 

eine  aus  zahl- 

re                         n 
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B 

E                                                  Mut     IC         .r      >l 
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kreuzenden, 

längs-  und  quergetroffenen  Muskelbündeln  bestehende  Schicht,  die  einer 

eigentli- 

^-:!^4 

^^^^^^^                              chen    Mus- 

^Jl^ 

^^^^^Bf^^                       cularis  sehr 
*[^»^^  ^^^               ähnlich  war. 

i 

^^H  jjf/ 

^K^  \       ^^^             ™'''  ""^^ 

^^fl 

P*f||S.'y  ^  ^^             diesen    Be- 

^^^^1 

^^V^^^Ki 

||H^  ^9  ^fe^^Hk.            funden  eine 

^^^^H 

W^^^^^^^m 

^^flBHflB^^         bloße  Ähn- 

^^^^^M 

P^^^^^^^^B 

f^^^^^^^^F'       %.      lichkeit  mit 

■ 

^^Rr 

^i                   ■    wand       er- 

■mtk 

»-^ 

können  wir 
weiter 

T.ri    ein»  mullilocii 

ärcn  Ovi>ri.k,.lom>.    N.b 

gehen    und 
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rolto,  glaiigcn  M«. 
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ch"g«.°ii"sciiwj|ir«nil""d'v^är.!     eine  gene- 
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tische  Cbcreinstimniung 
denken  ?  Ich  bin  der  Meinung, 
daß  die  zweite  Annahme  ge- 
macht werden  darf.  Ich  stelle 
die  Vcrmurnng  auf,  daß  es  sich 
bei  den  glandulären  Ova- 
rialcystomen  um  Embryome 
handelt,  in  denen  allein  oder 
doch  fast  allein  das  Entoderm 
zur  Entwicklung  gelangte,  die 
insofern  rudimentär  blieb,  als 
sich  nur  das  schleimbildende 
OberflSchenepithel  bezw.  die 
Drüsenschicht  samt  Bindege- 
webe bildete,  und  nur  in  sel- 
tenen Fällen  auch  glatte  Mus- 
kulatur auftrat. 

Diese  Vorstellung  hat 
nach  unseren  früheren  Aus- 
führungen durchaus  Berech- 
tigung (s.  S.  619).  Wir  sahen, 
daß  bei  Embriiomen  eine  ein- 
seitige Ausbildung  nur  dieses 
oder  jenes  Gewehes  nicht  ganz 


M-llai  ist.   Mj 

,  j™l,c  i.ur  Jii  Jen 

-■Ä^^J 
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zweite  Unterstützung  ist  dadurch  gegeben,  daß  gelegentlich  in  der 
Wand  der  Cysten  noch  andere  Bestandteile  zu  finden  sind,  die  dar- 
auf hinweisen,  daß  die  Neubildung  aus  einem  Keim  hervorging,  der 
auch  zur  Bildung  sonstiger  Organe  befähigt  war.  Es  handelt  sich  um 
Schilddrüsengewebe.  Ich  habe  drei  derartige  Fälle  gesehen 
(Pig-  S9h  S94>  S9S)'  In  dem  einen  (Fig.  jp))  war  ein  Abschnitt  eines 
multiloculären  Cystomes  aus  vielen  kleinen  Cysten  zusammen  gesetzt, 
die  sämtHch  Massen  einschlössen,  die  sich  durchaus  wie  Kolloid  ver- 
hielten. In  dem  anderen  [Fig,  JP4)  bestand  ein  kleineres  Cystom  zur 
Hälfte  etwa  aus  gewöhnlichen  Cysten, 
zur  anderen  aus  festen  kleinalveolären 
Bezirken.  Alle  Alveolen  waren  mit 
Kolloid  versehen  und  boten  mikro- 
skopisch durchaus  das  Bild  einer  col- 
loiden  Struma  (Fig,  jpj).  Der  dritte 
Fall  betraf  ein  multiloculäres  Cystom  mit 
teilweise  sehr  dicken  aus  markigem  Ge- 
webe bestehenden  Wandungen,  die  mi- 
kroskopisch größtenteils  einen  sarkoma- 
tösen Bau  hatten.  In  dieser  zellreichen 
Substanz  fanden  sich  Epithelbildungen, 
die  an  Cylinderzellenkrebs  erinnerten  und 
an  einer  Stelle  in  einem  mehr  faserigen 
Grundgewebe  ein  typischer  Complex  von 
kolloidhaltigen  Schildrüsenalveolen.  Daß 
aber  Schilddrüsengewebe  in  dieser  Weise 
hervortritt,  wundert  uns  insofern  nicht, 
als  wir  oben  (S.  6i6)  sahen,  wie  gerade 
diese  Drüse  eine  besonders  hervorra- 
gende Rolle  spielen  kann. 

Die    papillären    Cystome    sind 
schwerer    zu    deuten,    weil   das  Epithel 

weniger  charakteristisch  ist.  Wir  w^erden  hier  zur  Erklärung  noch 
weiter  zurückgehen  und  an  eine  Ableitung  von  der  einblättrigen  Keim- 
blase denken  dürfen,  die,  statt  eine  Embryonalanlage  zu  liefern,  sich 
zur  Cyste  umbildet  und  auswächst.  Das  indifferentere  Epithel  stände 
mit  dieser  Annahme  im  Einklang.  Die  papillären  Erhebungen  aber 
könnten  wir  als  Analoga  der  Chorionzotten  betrachten.  Damit  gewännen 
wir  eine  Anknüpfung  an  die  besprochene  (S.  623)  Mitteilung  von  Pick 
über  das  Vorkommen  traubenmolenartiger  Wucherungen  in  einer  cysti- 
schen   Abteilung    eines    Embryoms.      Die    traubigen    durchscheinenden 


Fig    596. 

Papilläre  Erhebung  aus  einem  papillären 
Ovarialcystom.  Die  Zotten  sind  plump, 
das  bindegewebige  Stroma  ist  gröUtenteils 
scbleimighomogen  umgewandelt,  so  daß 
manchmal  nur  noch  eine  glasig  durch- 
scheinende Masse  vorhanden  ist.  Vergl. 
^»]f  •  S90. 
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Gebilde,  die  er  beschreibt  und  abbildet,  haben  große  Ähnlichkeit  mit 
ödematös- schleimig  umgewandelten,  glasig  transparenten,  verästigten 
Zotten  {Fig.  j^6)  der  papillären  Cystome.  Auch  unter  dem  Mikroskop 
stimmen  solche  Zotten  mit  den  Beeren  der  Blasenmolen  in  den  wichtigsten 
Punkten  um  so  mehr  überein,  als  auch  das  Epithel  mehrschichtig  sein 
und  hier  und  da  syncytiumähnHch  aussehen  kann. 

VIL  Schlußwort. 

Die  Besprechung  der  zahlreichen  verschiedenen  Geschwulstarten 
hat  uns  ihre  einheitliche  Genese  kennen  gelehrt. 

Alle  Tatsachen  lassen  sich  am  besten  mit  der  Theorie  vereinigen, 
welche  die  Grundlage  der  Geschwulstentstehung  in  einer  während  des 
embryonalen  oder  extrauterinen  Lebens  erfolgenden  Isolierung, 
Ausschaltung  und  eventuellen  Verlagerung  von  Gewebekeimen 
oder  einzelnen  Zellen  sieht. 

Die  Bedeutung  der  embryonalen  Keime  ist  zuerst  in  ausgezeichneter 
Darstellung  von  Cohnheim  hervorgehoben  worden.  Virchow  hatte 
von  ihnen  in  seinem  grundlegenden  Geschwulstwerk  noch  keinen  Gebrauch 
gemacht.  Später  aber  wies  er  auf  die  embryonale  Genese  der  kongenitalen 
und  insbesondere  der  zusammengesetzten  Neubildungen  hin  undverwenete 
die  durch  Rhachitis  zustande  kommende  Absprengung  von  Knorpelkeimen 
der  Epiphysenlinien  für  die  Entstehung  der  Enchondrome  des  Knochen- 
systems. 

Cohnheim,  der  aber  selbst  seine  Theorie  angesichts  des  aus  embryo- 
nalen Keimen  nicht  ableitbaren  Carcinoms  nicht  in  ganzem  Umfang  auf- 
recht erhalten  konnte,  fand  anfangs  viele  Anhänger,  später  aber  auch 
viele  Gegner.  Doch  traten  immer  neue  Beobachtungen  zutage,  die  seine 
Auffassung  zu  stützen  geeignet  waren.  Daraufhin  habe  ich  (Deutsche 
med.  Woch.  1895)  an  die  Theorie  wieder  angeknüpft,  sie  in  der  in  diesem 
Buche  niedergelegten  Form  erweitert  und  modifiziert  und  sie  in  dieser 
Gestalt,  inden^  ich  auch  die  extrauterine  Keimabsprengung  betonte,  auf 
alle  Geschwülste  und  zwar,  wie  ich  glaube,  mit  ausreichender  Begründung 
übertragen. 

Die  Genese  der  Tumoren  scheint  mir  also  in  den  Grundzügen  ge- 
klärt zu  sein.  Im  einzelnen  bleibt  freilich  noch  vieles  zu  tun.  Wie  es 
auf  biologischem  Gebiet  kein  anscheinend  noch  so  gesichertes  Resultat 
gibt,  das  nicht  früher  oder  später  in  diesem  oder  jenem  Punkte  als  un- 
richtig erkannt  würde,  so  wird  auch  meine  Darstellung  im  Laufe  der  Zeit 
manche  Änderung  erfahren. 

Eine  Vervollständigung  aber  muß  ihr  durch  Untersuchungen  über 
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die  Atio  ogie  der  Tumoren  zuteil  werden.  Wenn  wir  erkannten, 
dass  die  Entstehung  der  Neubildungen  auf  einer  Keimisolierung  beruht, 
so  gilt  es  weiter  zu  erklären,  aus  welcher  Veranlassung  dieser  Vorgang 
zustande  kommt.  Gehen  also  die  multiplen  Chondrome,  Osteome,  My- 
ome, Angiome,  Neurofibrome  aus  keimabsprengenden  Entwicklungs- 
störungen hervor,  so  muß  die  Veranlassung  zu  diesen  Störungen  auf- 
gesucht werden.  Oder  wenn  die  zusammengesetzten  Geschwülste  von 
Zellen  abstammen,  die  den  Keimzellen  gleichwertig  sind,  so  wollen  wir 
wissen,  wie  denn  diese  Zellen  dazu  kommen,  sich  aus  dem  Zusammen- 
hange zu  trennen.  Entwickeln  sich  ferner  die  Carcinome  auf  Grund  einer 
subepithelialen,  das  Eindringen  des  Epithels  auslösenden  Bindegewebe- 
wucherung, so  müssen  wir,  wenn  auch  im  allgemeinen  chronisch-entzünd- 
liche Vorgänge  als  maßgebend  angesehen  werden  dürfen  (s.  S.  568),  doch 
noch  genauer  als  bisher  darüber  unterrichtet  werden,  welches  entzündungs- 
erregende Agens  denn  im  einzelnen  Falle  jene  Wucherung  veranlaßt. 
Erst  dann  wird  vielleicht  prophylaktisch  manches  zu  erreichen  sein.  Aber 
auch  heute  schon  wird  man  durch  Beseitigung  chronisch  auf  Oberflächen- 
und  Drüsenepithelien  wirkender  Schädlichkeiten  der  Entstehung  des  Car- 
cinoms  entgegenwirken  können  (s.  Katz,  D.  med.  Woch.  1903,  47). 

Für  den  Chirurgen  aber  ergibt  sich  aus  meinen  Darlegungen  noch 
ein  wichtiger  Gesichtspunkt,  Wenn  er  sich  zu  meiner  Ansicht  bekennt, 
daß  die  Tumoren  nur  aus  sich  heraus  wachsende  Neubildungen  sind,  so 
kann  er  zuversichtlich  mit  der  Möglichkeit  einer  vöUigen  Entfernung  des 
Geschwulstgewebes  rechnen.  Er  braucht  nicht  zu  fürchten,  daß  aus  den 
angrenzenden  Geweben  auf  Grund  irgend  einer  biologischen  Änderung 
ein  neuer  Tumor  hervorgehen  könnte. 
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Carotisdrüse  590. 

Cavernom  171,  Genese  172,  176,  der 
Haut  171,  der  Leber  173,  Wachs- 
tum 179. 

Chlorom  253. 

Cholesteatom  359,  363,  der  Harnblase  369, 
der  Nase  368,  des  Nierenbeckens  368, 
der  Paukenhöhle  367.  der  Schädel- 
höhle 363,  der  Schädelknocheu  366. 

Chondrom  133,  Cysten  142,  Erwei- 
chung 142,  Genese  137,  Histologie  141, 
Hoden  148,  Lunge  135,  Metastase  144, 
Rhachitis  140,  Skelett  13  6,  Speicheldrü- 
se 147,  Trachea  134,  Verknöcherung 
142,  Wachstum  144,  Weichteile  147. 

Chondroosteosarkom  213. 

Chondrosarkom  147,  212. 

Chorda  69. 

Chordom  149. 

Chorionepitheliom  572,  Genese  581,  Hei- 
lung 52,    in  Mischgeschwülsten  622. 

Chromatophorom  255,  s.  Melanom. 

CoUoidkrebs  480. 

Condylom  90, 
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Congenitalc  Tumoren  59,  Cavernom  176, 
Fibrom  107,  Lipom  131,  Nävus  284, 
Rhabdomyom  296,  Sarkom  225. 

Cornu  humanum  353. 

Cylinderzellenkrebs  477,  Wachstum  539, 
Genese  557,  564,  566. 

Cylindrom  385. 

Cystadenom  d.  Mamma  411,  mit  Platten- 
epithel 415. 

Cysten  des  Darmes  381,  Dermoid.-  389, 362, 
mit  Entoderm  381,  Lymphangiom  182, 
der  Leber  382,  des  Ösophagus  381, 
der  Respirationswege  383,  in  Sarko- 
men 202,  211. 

Cystom  645. 

Cystosarkom  413. 

D. 

Darmpolyp  376. 
Debris  paradentaircs  373. 
Definition  i. 
Degeneration  55,  80. 
Dermoidcyste  359,  362. 
Drüsenepithelkrebs  475. 

E. 

Ecchondrom  133. 

Ecchondrosis  physalifora  149. 

Einschlüsse  in  Krebsen  484. 

Einteilung  2. 

Embolie  36. 

Embryom  610,  des  Ovariums  613,  des  Ho- 
dens 617  s.  Misch geschwulst. 

Enchondrom  133. 

Endothcliom  582,  Blutgefäß  -  Endothe- 
liom  587,  s.  Cholesteatom  365,  s.  Cy- 
lindrom 390,  der  Dura  5  91, der  Haut  187, 
der  Niere  437,  s.  Parotistumoren  398, 
der  Pleura  569. 

Enostose  162. 

EntditTcrcnzierung  18. 

Entcrocystom  381. 

Entstehung  53,  66,  81  s.  Genese. 

Entzündung  88. 

Epidermoid  359,   361. 

Epignathi  606. 

Epithelcyste  46. 

Epitlielicile  Tumoren  3.18. 

I'^pulis  210. 


Exercirknochcn  153. 

Exostosen  51,  153,  cartilaginea  155»  158, 
Genese  157,  linsenförmige  160,  mul- 
tiple 156. 

Expansives  Wachstum  20,  28. 

F. 

Fibrillen  im  Sarkom  194. 

Fibroadenom  der  Mamma  408. 

Fibroepitheliale  Tumoren  349,  der  Drü- 
sen 385,  der  Haut  351,  Genese  553, 
der  Sclileimhäute  373. 

Fibroid  298,  s.  Leiomyom. 

Fibrolipom  125. 

Fibrom  100,  der  Fascien  114,  Fibrillen  103, 
Genese  der  Hautfibrome  107,  der 
Haut  105,  Histologie  loi,  intrakanali- 
culäres  412,  der  Kiefer  114,  des  La- 
rynx  113,  der  Mamma  408,  mollus- 
cum  105,  Nasenpolyp  in,  Nascn- 
rachenpolyp  113,  Neurofibrom  117, 
der  Niere  115,  pendulum  106,  Verkal- 
kung 105,  Verknöcherung  103. 

Fibromyom  298. 

Fibrosarkom  193. 

Fissurales  Angiom  169. 

Fötale  Inklusionen  606. 

Funktion  in  Tumoren  85. 

G. 

Gallertkrebs  480. 

Gefäße  in  Sarkomen  19$,  in  Myomen  302, 
304. 

Genese  53,  66,  68,  8r,  98,  des  Carci- 
noms  545,  des  Cavemoms  169,  des 
Chondroms  137,  des  Chorionepithe- 
lioms  581,  des  Fibroms  107,  des 
Glioms  341,  347,  des  Gefäßsystems  in 
Metastasen  49,  des  Leberadenoms  450, 
des  Lipoms  130,  des  Melanoms  287, 
der  Mischgeschwulst  624,  640,  des 
Myoms  234,  des  Neuroms  117,  324, 
des  Sarkoms  223,  der  Teleangiektasie 
169,   Trauma  bei  d.  G.  91. 

Gliazellen  330. 

Gliom  325,  des  Auges  328,  329,  542, — 
Wachstum  346,  Epithel  335,  358,  344, 
des  Gehirns  325  —  Blutung  326  — 
Nekrose  327,  —  Genese  341,  Histo- 
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logie  330,  des  Kleinhirns  336,  des 
Rückenmarkes  328,  329,  338,  Syringo- 
myelie  329, 340,  der  Ventrikel  327, 3  38, 
Wachstum  333,  337. 

Gliosarkom  333. 

Glykogen  im  Rhabdomyom  293,  im  Neben- 
nierenadenom  438. 

Gutartigkeit  25. 

H. 

Haemangiom  164,  Wachstum  165. 

Harnblase,  Misch geschwulst  639,  Myom 
316,  Zottenpolyp  354. 

Hauthom  63. 

Hautcarcinom  464, 469,  Genese  552,  Wachs- 
tum 513. 

Heilbarkeit  der  Tumoren  51. 

Herz,  Chorionepitheliom  575,  Lipom  129, 
Melanom  258,  Myxom  233,  Rhabdo- 
myom 296. 

Heterotopie  76. 

Histogenese,  Allgemeines  5,  s.  Genese. 

Homperle  469. 

Hyalin  in  Myomen  303. 

Hypemephrom  433,  im  Ligam.  latum  438. 

Hyperplasie,  knotige  440. 

Hypophysis  Adenom  456. 

I. 

Impfmetastase  39,  von  Cystomen  39. 
Inklusion,  fötale  382. 
Infiltrierendes  Wachstum  20,  23,  26. 
Intrakanaliculäres  Fibrom,  Myxom  412. 
Isolierung  66,  87,  traumatische  67,  durch 
Wachstum  68. 

K. 

Keimisolierung  66,  67,  68,  81,  87,  fötale 68, 
der  Nebenniere  74,  traumatische  67. 

Keloid  108,  spontanes  108. 

Kiemengangcyste  369. 

Knorpel  auricularer  69,  branchiogener  69, 
Metaplasie  10. 

Knorpel  in  Tonsillen  147. 

Knorpelabsprengung  71. 

Knorpelige  Exostose  155.  158. 

Krebs  459,  s.  Carcinom. 

Krebsmilch  463. 

Krebsperlen  469. 

Kystom  645. 


L. 

Leber,  Adenom  (s.d.),  Carcinom  496, 499. 
Cavemom  (s.  d.). 

Leiomyom  298,  Adenomyom  307,  Epithel  in 
Myom  307,  312,  313,  des  Darmes  3 16, 
Drüsen  in  Myom  318,  Gefäße  302, 
Genese  305,  der  Harnblase  316,  der 
Haut  317,  Hyalin  303,  des  Ligamen- 
tum latum  314,  des  Ligamentum  ro- 
tundum  315,  des  Magens  316,  Maligni- 
tät  318,  Metastasen  318,  Nekrose  315, 
der  Niere  305,  Oedem  305,  der  Pro- 
stata 315,  Umiere  in  Myom  307,  der 
Vagina  314,  11,  Wachstum  306. 

Leukämie  253. 

Linsenförmige  Exostose  160. 

Lipom  124,  kongenitales  127,  durum  125, 
Fibrolipom  125,  Genese  130,  Multi- 
plizität  130,  Niere  129,  pendulum  227, 
Schädelhöhle  129,  Uterus  130,  Ver- 
kalkung 125,  Verknöcherung  125,  Vor- 
kommen 127,  Wachstum  126. 

Lunge,  Carcinom  496,  Chondrom  135, 
Chorionepitheliom  58o,Hypemephrom 
431,  Osteom  162,  Rhabdomyom  296, 
Sarkom  219. 

Lymphangiom  181,  cavernöses  185,  cysti- 
sches 182,  cysticum  colli  congenitum 
184,  tuberosum  187,  Wachstum  183. 

Lymphadenom  255. 

Lymphocytom  235. 

Lymphom,  malignes  235. 

Lymphosarkom  188,  235,  Histologie  236, 
Makroskopie  239,  Metastasen  245, 
Wachstum  243. 

M. 

Magencarcinom  467. 

Magenpolyp  376. 

Malignes  Adenom  (Carcinom)  477,  der 
Leber  440,  Adenom  der  Neben- 
niere 426,  438,  der  Niere  425,  Chon- 
drom 146,  Leiomyom  318,  Lym- 
phom 235,  Rhabdomyom  297,  Tera- 
tom 619,  643. 

Mallory-Färbung  102. 

Mamma-Adenom  407,  Carcinom  462,  475, 
534,  Sarkom  226,  419. 

Meckelsches  Divertikel  70,  381, 
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Melanom  1 88,  255,  des  Auges  260,  262, 
266,  270,  Genese  287,  der  Haut  261, 
263,  Histologie  259,  des  Hundes  263, 
der  Iris  278,  Metastasen  257,  267,  271, 
275,  Nävi  277,  des  Pferdes  263,  Wachs- 
tum 271,  274. 

Melanosarkom  255,  s.  Melanom. 

Metaplasie  5,  des  Epithels  11,  der  Ham- 
wege  13,  des  Knorpels  10,  des  Kno- 
chens 7,  im  Krebs  489,  14,  in  Nävis 
284,  pathologische  7,  physiologische  6 

Metastase  26,  33,  96,  des  Carcinoms  492 
des   Chondroms  146,    gutartige    Tu 
moren  29,    457,    des    Hypemephro 
mes43i,  Impfmetastase  39,  der  Cy 
stome  39,   des  Leber -Adenoms  447 
des   Lymphoms  245,   des  Melanoms 
257,  261,  267,  der  Mischgeschwülste 
643,    des  Myeloms  253,   des  Myoms 
297,  318,  des  Schilddrüsen-Adenoms 
46,  453,  des  Sarkoms  217. 

Mischgeschwülste  601,  der  Bauchhöhle  607, 
der  Brusthöhle  610,  Chorionepithel 
in  Mischgeschwülsten  622,  Epignathi 
606,  Genese  624, 640,  Harnblase  629, 
Hoden 6 17,  Inklusionen 606,  Malignität 
619,  643,  Mamma  416,  Metastasen  643, 
Neuroepithel  620,  Niere  628,  Ova- 
rium  613,  Scheide  638,  Speichel- 
drüse 397,  SteiOtumoren  606,  Ute- 
rus 638. 

Mitosen  19,  im  Carcinom  497,  im  Sar- 
kom 192. 

Multiple  Tumoren  94,  Carcinom  39,  97, 
Cavemom  173,  Chondrom  136,  Exo- 
stosen i$6,  Leber-Adenom  441,  Li- 
pome 130,  Neurofibrom  117. 

Myelom  252. 

Myeloidgeschwulst  208. 

Myositis  ossificans  159,  Genese  160. 

Myxom  227.  Genese  234,  Herz  233,  Histo- 
logie 229,  intrakanaliculäres  412,  Sar- 
kom 230,  Sitz  228,  Wachstum  232. 

Myxosarkom  230. 

N. 

Nävus  277 ,    351,    kongenitaler  284 ,    der 

Iris  278. 
Nävuszellen  279. 


Narbenkeloid  108. 

Nasen polyp  iii. 

Nasenrachenpolyp  115. 

Nebenniere,  abgesprengte  70,  74,  426. 

Nebennieren-Adenom  426,  der  Leber  426, 

75,  der  Niere  433,  des  Ovariums  426. 
Nebenschilddrüse  77. 
Nekrose  27,    in    Myomen  305,    in  Hv'per- 

nephrom  432,  in  Sarkomen  202,  211, 

239. 
Neuroepitheliale  Tumoren  325,   $55,  539, 

344,  348- 

Neurofibrom  117,  plexiformes  118,  Ge- 
nese 121. 

Neurom  320,  echtes  320,  falsches  321, 
Ganglio-Neurom  321,  Genese  324. 

Niere- Adenom  420,  Endotheliom  437,  Fi- 
brom 11 5,  Hypemephrom  455,  Leio- 
myom 515,  Lipom  128',  Mischge- 
schwulst 628,  Papillom  5)8,  Rhabdo- 
myom  295. 

O. 

Ösophagus,  Carcinom  491,  Leiomyom  3 16, 
Rhabdomyom  296. 

Osteom  152,  der  Dura  162,  ebumeum  155, 
Enostose  162,  Exostose  153,  dts  Ge^ 
hims  162,  Genese  157,  Lunge  162, 
medulläre  155,  multiple  156,  des 
Schädels  161,  spongioses  155,  totes 
162,  der  Trachea  162. 

Osteosarkom  203,  zentrales  203,  Histolo- 
gie 206,  peripheres  204,  Metastase  220. 

Osteoidchondrom  207. 

Osteoidsarkom  207,  Metastase  221. 

Ovarium  -  Carcinom  482,  Embryom  613, 
Endotheliom  $85,  Cystom  645. 

P. 

Pankreas,  accessorisches  77. 

Papilläres  Carcinom  479. 

Papillom  351,  der  Harnblase  354,  der 
Himventrikel  358,  des  Nieren- 
beckens 357. 

Parasiten  57,  484. 

Parotistumoren  397. 

Peritheliom  589. 

Perlgeschwulst  363,  s.  Cholesteatom. 

Physaliforen  149. 
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Pigmentsarkom  255. 

Plattenepithel  im  Ligamentum  latum  73, 
in  Mamma-Adenomen  415,  in  Paro- 
tis 79,  in  Parotistumoren  379. 

Plattenepithelcarcinom  469,  Genese  552, 
Wachstum  513. 

Plexiformes  Neurofibrom  118. 

Pleura-Carcinom  569. 

Polyp  des  Darmes  374,  der  Harnblase  3  54, 
des  Kehlkopfes  373,  des  Magens  374, 
der  Nase  iii,  373,  des  Nasenrachen- 
raumes 113,  der  Schleimhaut  373,  des 
Uterus  380. 

Polyposis  379. 

Progresive  Myositis  159. 

Prostata-Adenom  420. 

Psammocarcinom  489. 

Psammom  593. 

Psammosarkom  599. 

Pseudoleukämie  243. 

Pseudomyxoma  39. 

R. 

Ranula  385. 

Reddiv  26,  31,  regionäres  31. 

Rectumcarcinom  467. 

Rectumpolyp  374,  379. 

Reize  53. 

Reitknochen  153. 

Retrograder  Transport  37,  38. 

Rhabdomyom  290,  Genese  294,  Gly- 
kogen 293,  Histologie  291,  malig- 
nes 297,  Metastasen  207,  Mischge- 
schwülste 618,  der  Niere  630,  des 
Uterus  638,  der  Harnblase  639,  des 
Ösophagus  296  ,  Sitz  295,  Wachs- 
tum 297. 

Rhabdomyosarkom  297. 

Riesenzellen  19,  in  Sarkomen  191. 

Riesenzellensarkom  208- 

Rückschlag  15,  64,  84. 

Rundzellensarkom  191. 

S. 

Sarkom  187, 188,  Alveolarsarkom  194, 214, 
Angiosarkom  1 99, 2 1 5 ,  centrales  Osteo- 
sarkom 20  3 ,  Chondroosteosarkom  213, 
Chondrosarkom  212,     Fibrillen  194, 


Fibrosarkom  193,  Gefäße  195,  Ge- 
nese 223,  419,  Histologie  206,  Makro- 
skopie 201,  Mamma  227,  Melanosar- 
kom255,  Metastasen  217,  Mitosen  192, 
Osteoidsarkom  207,  Osteosarkom  203, 
peripheres  Osteosarkom  204,  Riesen- 
zellensarkom 208,  Sitz  201,  Trauma 
224,  Wachstum  213,  Zellen  189,  Zwi- 
schensubstanz 193. 

Schädel-Dermoid  362,  Cholesteatom  363, 
Lipom  129,  Osteom  161,  Teratom  607. 

Schilddrüse-Adenom  452,  Cardnom  482, 
Knorpel  in  Schilddrüse  72,  Muskula- 
tur in  Schilddrüse  72,  Metastase  des 
Adenoms  46,  Plattenepithelkrebs  in 
Schilddrüse  538,  Sarkom  der  Schild- 
drüse 36. 

Schleimhautkrebs  480. 

Schleimhautpolyp  iii,  373. 

Schmelzorgan  (Adamantinom)  370. 

Sdrrhus  463,  483. 

Speicheldrüsentumoren  397. 

Spindelzellensarkom  189. 

StdOtumoren  606. 

Struma  suprarenalis  433. 

Syringomyelie  329,  340. 

T. 

Teleangiektasie  164,  Genese  169,  Wachs- 
tum 167. 

Teratom  606. 

Thyreoidea-Adenom  452,  s.  Schilddrüse. 

Trauma  67, 91,  bei  Sarkom  224,  bei  Tera- 
tom 620. 

U. 

Übergang  gutartiger  in  bösartige  Tu- 
moren 29. 
Übertragung  auf  Tiere  47. 
Ulcus  rodens  465. 
Uterusmyom  298. 
Uteruspolyp  380. 

V. 

Verkalkung  in  Carcinomen  488,  Chondro- 
men 142,  Fibromen  105,  Lipomen  125, 
Myomen  300,  Nebennierentumoren 
429. 
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Wachstum  19,  25,  55,  des  Carcinoms  460, 
513,  des  Cavemoms  179,  des  Chon- 
droms 1 44»  des  Chorionepithelioms  5  76, 
des  Cylinderzellenkrebses  539,  des 
Endothelioms  587,  expansives  20, 28, 
des  Glioms  333,  337,  340,  346,  des 
Hyperaephroms  439,  429,  infiltrieren- 
des 20,  23,  26,  des  Leber-Adenoms 
446,  des  Lipoms  126,  des  Lympho- 
cytoms  243,  des  Mammacarcinoms 
534,    des    Melanoms  277,    des  Myo- 


mes  297,  306,  des  Mv-xoms  232, 
des  Nierenadenoms  422,  des  Platten- 
epithelkrebses 513,  des  Sarkoms  215, 
der  Teleangiektasie  167. 
Warze,  Gefäß- Warze  170,  epitheliale  351, 
weicher  Nävus  277. 


Z. 

Zottenpolyp  der  Harnblase  354,  des  Nieren- 
beckens 357,  Genese  356. 
Zusammensetzung  der  Tumoren  2. 
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